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INTRODUCCIO

1. Introduccio

En els darrers anys la recerca sobre el trastorn de joc (TJ) ha augmentat de forma
significativa, esdevenint un tema d’interés des de diferents disciplines, més enlla de les
estrictament cliniques. Gracies als avengos en aquest camp, els clinics i investigadors
poden disposar en 1’actualitat de molt més coneixement sobre [’ctiologia, la
comorbiditat i el tractament del TJ, fet que ha ajudat a millorar la situacido a molts
pacients i familiars afectats per aquest problema.

El joc és una activitat comu en totes les societats i cultures des de I’antiguitat i,

per la majoria de persones, representa una distraccié i una activitat ludica. Pero per
d’altres esdevé un trastorn amb conseqiiencies greus (entre un 1,4 i un 1,9% de la
poblacié adulta a Espanya) (Becofia, 1997, 1999, 2009).
El TJ s’ha definit com un fracas progressiu i cronic de resistir ’impuls de jugar,
convertint-se en una conducta desadaptativa que danya i lesiona els objectius personals,
familiars i vocacionals de I’individu (APA, 2000). Tot i que la informacio sobre el curs
del trastorn és relativament escassa, existeixen evidéncies empiriques que indiquen que
acostuma a iniciar-se en ’adolescéncia o la joventut, sent més tard en el cas de les
dones. Pot cursar de forma recurrent o episodica i pot manifestar-se amb diferents
nivells de gravetat (APA, 2013; Granero, Penelo, Stinchfield, Fernandez-Aranda, et al.,
2014).

El joc té un impacte economic i social molt elevat. D’una banda, aporta beneficis
nets en forma de llocs de treball, recaptacié d’impostos o accions d’ajut social, entre
d’altres. Perd també, pot tenir conseqiiéncies greus per les persones i families que
pateixen un problema de TJ, tant des de la perspectiva de salut fisica i emocional, com

economica, laboral, académica i legal. A banda dels problemes que s’han descrit en
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INTRODUCCIO

nens que han viscut en un entorn familiar de joc, com sén abls de substancies,
absentisme escolar, conductes delictives, quadres d’estrés i depressio i, fins 1 tot,
problemes de joc.

Tot i aixo0, segons la literatura cientifica, el TJ pot tractar-se amb éxit. Estudis
empirics que revisen I’eficacia de diferents aproximacions terapeutiques per el TJ
conclouen que, en general, els tractaments psicologics cognitivoconductuals ofereixen
bons resultats a curt i a llarg termini (Cowlishaw et al., 2012; Rash & Petry, 2014). Per
algun determinat tipus de pacients poden ser beneficiosos si es combinen amb
intervencions motivacionals (Cowlishaw et al., 2012), o d’autoajuda (Rash & Petry,
2014). També s’ha de tenir present que, de vegades, s’han d’administrar psicofarmacs
degut als estats emocionals derivats de les consequéncies del joc o per possibles
trastorns comorbids (Yip & Potenza, 2014).

En aquest treball es pretén analitzar alguns dels factors de risc associats en el TJ,
aixi com els factors relacionats amb la resposta al tractament de pacients diagnosticats
d’aquest trastorn i1 que han estat atesos a la Unitat de Joc Patologic i Altres Conductes

Addictives del Servei de Psiquiatria de I’Hospital Universitari de Bellvitge.

1.1 Definicid i classificacio diagnostica

A partir de I’experiencia clinica de destacats professionals en aquest camp, l'any
1980 el Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals, en la seva tercera edicio
(DSM-111), va reconéixer formalment el joc patologic, incloent-lo dins dels trastorns del
control dels impulsos no classificats en altres apartats. No obstant aix0, no es disposava
encara d’evidéncies empiriques que avalessin la validesa d’aquest constructe. EI 1987,
I'edicio revisada d'aquest manual definia el joc patologic com un fracas progressiu i
cronic de resistir I’'impuls de jugar, que comprometia, distorsionava i lesionava els

objectius personals, familiars i1 professionals. Aixi, els criteris s’equiparaven als
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INTRODUCCIO

utilitzats en el mateix manual per als trastorns per abus de substancies, a excepcio del
relacionat amb recuperar les péerdues (Lesieur & Heineman, 1988). Aixi mateix, els
criteris es podien resumir en tres dimensions generals: dany, pérdua de control i
dependencia.

En el DSM-IV (APA, 1994) i el DSM-IV-TR (APA, 2000), el joc continuava
sent considerat dins la mateixa categoria. La caracteristica principal d'aquest trastorn era
la conducta de joc persistent, recurrent i desadaptativa. Els simptomes que podrien
ocorrer en aquest quadre clinic eren: 1) preocupacid excessiva pel joc; 2) necessitat
d’apostar quantitats creixents de diners per aconseguir 1’excitacio desitjada; 3) fracas
repetit per controlar o aturar aquest comportament i inquietud quan es pretén aquest
objectiu; 4) inquietud o irritabilitat quan s’intenta reduir o aturar el joc; 5) Us del joc per
escapar d’estats emocionals negatius; 6) persistencia en aquesta activitat per tal
d'intentar recuperar els diners perduts; 7) mentir sistematicament a la gent de I'entorn
immediat per amagar la conducta de joc i els problemes derivats; 8) delinquir per
continuar financant el joc; 9) arriscar o perdre relacions interpersonals a causa d'aquest
comportament, i 10) confianca en que els altres continuaran proporcionant recursos
economics per sortir de les situacions desesperades.

En la nova edicié aquest manual, el DSM-5 (APA, 2013), es fa una revisio
important del joc patologic que ha comportat canvis significatius pel que fa al nom
(actualment anomenat Trastorn de Joc), la classificacio (ara en l'apartat d> Addiccions a
Substancies i Trastorns Relacionats), la disminucié del punt de tall per a I'establiment
del diagnostic (que de 5 criteris ha passat a 4) i l'eliminacié del criteri sobre actes
il-legals (per considerar-se més com un criteri de gravetat del trastorn que com un criteri
diagnostic). Aquesta decisio es va basar en tres estudis independents (Jiménez-Murcia,

Stinchfield, et al., 2009; Stinchfield, Govoni, & Frisch, 2005). EIl criteri sobre actes
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il-legals es definia, en la versio anterior del manual (DSM-IV-TR, APA, 2000), com la
comissio de falsificacio, frau, malversacid i robatori, per a financar la conducta de joc.
Tanmateix, mentre que la preocupacio pel joc i el desig de recuperar les pérdues
acostumen a ser els simptomes més freqiients en les persones que pateixen un problema
de joc (inclas en els casos meés lleus), la preseéncia d’actes il-legals esta directament
relacionada amb la severitat i el pitjor pronostic (Strong & Kahler, 2007). A més, el
criteri d’actes illegals no discrimina millor la preséncia del trastorn ni la precisid
diagnostica (Granero, Penelo, Stinchfield, Fernandez-Aranda, et al., 2014; Petry,
Blanco, Jin, & Grant, 2014; Petry, Blanco, Stinchfield, & Volberg, 2013). Estudis
realitzats en poblacio general i clinica, demostren que aquest criteri rarament s’observa
en abséncia d’altres i, generalment, s’associa als quadres més severs. Finalment, el
DSM-5 especifica que han d’ocorrer almenys 4 dels 9 simptomes durant 12 mesos, per a

establir el diagnostic.

Taula 1. Criteris diagnostics DSM-IV-TR i DSM-5

Comparativa

DSM-IV-TR i DSM-5 DSM-IVETR DSM-5

Trastorns del control dels Trastorns relacionats amb
Classificacié diagnostica | impulsos no classificats en | substancies i trastorns
altres apartats addictius

Trastorns no relacionats

Subclassificacié No existent ..
amb substancies
Periode No especificat Durant un periode de 12
mesos
Criteri A: es modifica el L , .. . | Preséncia de 4 o més
ol Presencia de 5 0 més criteris o
punt de tall pel diagnostic criteris

No s'ha de fer el diagnostic | No s'ha de fer el diagnostic
Criteri B: es mante igual | si el comportament de joc si el comportament de joc

s'explica millor per la s'explica millor per la
presencia d'un episodi presencia d'un episodi
maniac maniac
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Taula 2. Comparativa Criteri A: DSM-IV-TR i DSM-5

Comparativa Criteri A: DSM-IV-TR i DSM-5

el joc.

El joc s'utilitza com a estratégia per a fugir dels problemes o per alleujar la
disforia (p. ex., sentiments de desesperanga, culpa, ansietat, depressid).

Després de perdre diners en el joc, es torna un altre dia per intentar

Presencia Presencia
de 50 més DSM-IV-TR de 4 o més DSM-5
subcriteris subcriteris
Preocupacié pel joc (p. ex., preocupacio per reviure experiencies passades . . . .
. P pel joc (p P P P . p' . p . Necessitat d'apostar quantitats de diners cada vegada més
1 de joc, compensar avantatges entre competidors o planificar la proxima 1 o, i
. L . grans per aconseguir |'excitacié desitjada.
aventura, o pensar formes d'aconseguir diners amb els quals jugar).
) Necessitat de jugar amb quantitats creixents de diners per aconseguir el ) Esta nervids o irritable quan intenta reduir o abandonar el
grau d'excitacio desitjat. joc.
. . . . Ha fet esforgos repetits per a controlar, reduir o abandonar
3 Fracas repetit dels esforcos per a controlar, interrompre o aturar el joc 3 . ¢ P . ‘p
el joc, sempre sense éxit.
Sovint té la ment ocupada en les apostes (p.ex. revivint
4 Presencia d’inquietud o d’irritabilitat quan s'intenta interrompre o aturar 4 continuament amb la imaginacié experiéncies d'apostes

passades, condicionant o planificant la seva propera aposta,
pensant en formes d'aconseguir diners per a apostar).

Sovint aposta quan sent desassossec (p.ex. desemparament,
culpabilitat, ansietat, depressio).

Després de perdre diners en les apostes, sol tornar un altre

situacié financera originada pel joc.

6 recuperar-los (tractant de "cacgar o recuperar" les propies pérdues). 6 dia per intentar guanyar ("recuperar" les pérdues).

7 Es menteix als me'mbr'es de la famili'a, terapeutes o altres persones per 7 Menteix per ocultar el seu grau d'implicacié en el joc.
amagar el grau d'implicacié amb el joc.

8 Es cometen actes il-legals, com falsificacio, frau, robatori, o abus de WeW
confianga, per financgar el joc.

9 S'han arriscat o perdut relacions interpersonals significatives, o de treball i 3 Ha posat en perill o ha perdut una relacié important, una
oportunitats educatives o professionals a causa del joc. feina o una carrera academica o professional a causa del joc.

10 Es confia que els altres proporcionin diners que alleugin la desesperada 9 Compta amb els altres perqué li donin diners per alleujar la

seva situacio financera desesperada provocada pel joc.
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La terminologia que sobre aquesta conducta s’ha anat succeint al llarg de la
literatura cientifica ha estat molt amplia. EI terme utilitzat originalment pel TJ va ser joc
compulsiu, i encara és usat per Jugadors Anonims (JJAA) i per molts dels grups
d’autoajuda. També s’ha utilitzat amb freqiiéncia el terme joc excessiu, vinculat al
concepte de freqliencia de joc i1 grossaria de I’aposta, 1 sempre excessiu en relacié al que
es pot considerar com a acceptable. Darrerament la conceptualitzacié que ha esdevingut
la més utilitzada en els estudis sobre prevalenca, és la que han adaptat autors com els
que participen en la revisio exhaustiva del National Research and Council (NRC, 1999)
o Shaffer (Shaffer, 1997, 1999). Utilitzen diferents termes per classificar els individus
en funcid dels seus patrons de joc, descrivint-lo des d’una perspectiva dimensional, amb
nivells que reflecteixen el grau d’implicacio en el joc: Nivell 0 de joc (no hi ha conducta
de joc), Nivell 1 (joc social o recreatiu, sense efectes negatius associats), Nivell 2
(sinonim de joc problematic, on s’inclourien els individus que compleixen d’1 a 4
criteris diagnostics del DSM-5 (APA, 2013), Nivell 3 (equivalent al TJ i en el que s’han
de complir al menys 4 dels 9 criteris). Tot i que els casos més greus de joc resulten
facilment classificables, no és aixi en els lleus o moderats, donat que molts dels
simptomes estan basats en la interpretacio subjectiva que els jugadors fan de I’impacte
que aquesta conducta els representa en les seves vides, i aix0 pot comportar confusions
en el diagnostic d’alguns casos amb motivacio escassa, per exemple.

Diversos autors han desenvolupat models teorics per explicar 1’origen 1 el
manteniment de la conducta problematica de joc. Les explicacions de caracter dinamic
que, inicialment, eren les mes ampliament utilitzades (Bergler, 1957; Freud, 1928), van
donar pas a d’altres aproximacions tedriques amb més ressonancia cientifica, com el
model médic, addictiu, conductual i, més recentment, cognitivoconductual (NRC, 1999;

Raylu & Oei, 2002).
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Model psicoanalitic

Segons aquest model, el joc patologic fora I’expressid d’una neurosi subjacent,
que es relacionaria amb 1’etapa psicosexual pregenital. Simmel (1920) considerava que
els jugadors patologics havien patit una infantesa mancada d’afecte i atencio. El joc era
un substitut inconscient dels conflictes sexuals no resolts. Segons Freud (1928), els
jugadors no jugaven per diners, sind per a realitzar 1’accid de jugar en si mateixa. De
fet, jugaven per a perdre, ja que perdre era una forma d’autocastig relacionat amb la
culpa i amb conflictes edipics subjacents no resolts. També Bergler (1967) coincidia
amb Freud quan afirmava que el jugador presentava un desig inconscient de perdre
similar al masoquisme i que tenia els seus origens inconscients en la infantesa. El
jugador es revelava contra les figures d’autoritat que 1i havien ensenyat que el principi
de realitat estava per sobre del principi del plaer. L’autocastig inconscient que se’n
derivava, al perdre sistematicament, era una forma d’expiar la culpa per haver
experimentat aquests sentiments agressius inconscients. Actualment, autors com
Rosenthal (2015) o Forrest (2015), no hi estan del tot d’acord amb la tesi que el jugador
patologic té un desig inconscient de perdre. Tot i aixo, afirmen que, efectivament, hi ha
un reduit subgrup de jugadors patologics que presenten patrons masoquistes, que poden
presentar actituds i comportaments diferents als usuals davant dels premis i de les
pérdues, aixi com un patré diferent en el curs del trastorn com absencia de la fase inicial
de guanys i, de vegades, perdues inicials importants. Aquests jugadors poden deixar
passar de forma deliberada oportunitats d’éxit o crear-se obstacles innecessaris perque,
per a ells, perdre pot ser més comode que guanyar. Per aquest model teoric, d’aquesta
manera i de forma inconscient, seran recompensats amb I’amor parental consolador.

També poden tenir altres motivacions com la fantasia de controlar les perdues.
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Model médic

El joc patologic estaria causat per una predisposicio biologica. Aquest model
defensaria que el trastorn presenta un curs, similar en tots els casos, que es manifesta
mitjangant una serie de simptomes i que es situa fora del control voluntari de 1’individu
(Blume, 1987). Aquest model contemplaria també els conceptes de progressio i
irreversibilitat del trastorn, pel qué 1’objectiu terapeutic que es pretendria fora el de
I’abstinéncia definitiva de tot tipus de joc d’aposta. Actualment, és un dels models més
ampliament utilitzats. A més, coincideix parcialment amb els pressupostos basics del
model neurobiologic. No obstant, tot i que la coincidéncia rauria en els conceptes de
vulnerabilitat i predisposicid al trastorn, en el model médic classic es considera com un
proceés irreversible, mentre que en el neurobiologic s’assumeix que la correcci6 de les
disfuncions biologiques ajudara a tractar i resoldre el problema. Aixi tambg, tant el
model classic com el més actual fan emfasi en la disminucié de la responsabilitat i, per
tant, de la culpa en 1’adquisicio de la malaltia. No obstant aixo, subratllen la importancia
de la responsabilitat que té I’individu quan a la possibilitat de fer accions per a
recuperar-se i superar el problema. Aquesta questié de la responsabilitat ha estat una de
les critiques que s’han fet a aquest model. Altres s’han centrat en la consideracio de
’addicci6 al joc com un problema individual (Brown, 1987), sense tenir en compte els
aspectes socials i comunitaris, centrant-se mes en els recursos de tractament i no tant en
els programes de prevencid. Altres critiques al model han estat les relacionades amb
I’abstinéncia com a unic objectiu terapéutic. En aquest sentit, Ladouceur (2005) afirma
que nombrosos clinics i investigadors contemplen el joc controlat com a fita terapéutica
des d’una perspectiva de reduccié del dany. Segons aquest autor, els programes basats
en el joc controlat podrien ser una alternativa atractiva per aquells pacients que no

estiguin convenguts de la seva habilitat per aconseguir I’abstinéncia i, potser, 1’éxit del
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joc controlat a I’inici del tractament augmentaria la percepcio d’autoeficacia del pacient,
facilitant 1’acceptaci6 de 1’abstinéncia definitiva com un objectiu posterior. D’altra
banda, la recent reclassificacio del TJ en el DSM-5 com una addiccié comportamental,
planteja la possibilitat que tant el TJ com els trastorns per abus de substancies
comparteixin fenotips cognitius i motivacionals similars (Singer, Anselme, Robinson, &
Vezina, 2014). En aquest sentit, son reveladors els estudis de Zack, Featherstone,
Mathewson & Fletcher (2014) o de Singer, Scott-Railton & Vecina (2012) que
evidencien la complexitat del TJ i exposen diverses teories sobre com el sistema
dopaminérgic pot contribuir a presentar comportaments maladaptatius que influeixen en
el joc patologic. Altres estudis apunten la possibilitat que factors genétics o ambientals
involucrats en el sistema dopaminérgic (Lawrence & Brooks, 2014), aixi com funcions
neurobiologiques (Porchet et al., 2013), puguin tenir un impacte significatiu en el TJ.
Tanmateix, en relacio al reduit control cognitiu i la elevada impulsivitat dels jugadors
problematics, i tenint en compte que la impulsivitat representa un marcador de
vulnerabilitat pel desenvolupament del TJ, Goudriaan, Yicel & van Holst (2014), fan
una revisio de les troballes més recents en relacio a en aquest tema. Descriuen com les
alteracions del funcionament d’algunes arees prefrontals o del cortex cingular anterior,
el nivell d’implicaci6 dels circuits de recompensa i altres arees cerebrals relacionades
amb els processos atencionals, estan presents en el joc patologic, En aquest sentit, i de
forma similar a les addiccions a drogues, Anselme & Robinson (2013) i Linnet (2014)
descriuen el paper de I’exposicio als estimuls relacionats amb el joc en aquesta conducta
addictiva. Altres estudis, evidencien el paper rellevant del cortisol en els estimuls
economics dels jugadors patologics (Li, Sescousse, & Dreher, 2014), i van den Bos,
Taris, Schepping, de Haan & Verster (2013) n’especifiquen les diferéncies de génere,

aixi com el paper de les hormones en la modulacié de I’estrés i la presa de decisions
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arriscades i, per extensio, el rol de I’estrés en el joc. Finalment, en els darrers anys s’ha
incrementat la recerca de la relacid entre el joc patologic i la malaltia de Parkinson, pel
que fa al paper que tenen els agonistes dopaminérgics, utilitzats pel tractament d’aquest
malalts, en els trastorns del control dels impulsos (Clark & Dagher, 2014; Jiménez-

Murcia et al., 2012).

Teoria general de les addiccions

Jacobs (1986) va proposar un model interactiu de les addiccions, que consistia
en una predisposicid general i comu a totes les addiccions. Postulava I’existéncia d’un
fenomen comu de tipus dissociatiu que serviria per a regular estats emocionals negatius,
de tal manera que, les persones predisposades, podrien presentar qualsevol tipus de
dependéncia al llarg de la seva vida com a forma d’escapar de situacions croniques
d’estrés. L’addiccié es desenvoluparia a partir de dos factors de predisposicio
interrelacionats: un estat d’activacid o excitacié fisiologic anomal, en el que I’individu
estaria hiper 1 hipoestimulat, 1 una serie d’experiéncies traumatiques durant
’adolescéncia que generarien sentiments d’inadequacio, rebuig i/o culpa (Jacobs, 1989).
L’addiccid al joc afavoriria tres objectius basics: a) fugida de la realitat, que es traduiria
en un alleujament dels estats aversius i cronics d’arousal; b) evitaria els sentiments
d’inadequacio i les percepcions de baixa autoeficacia i1 autocritica que sébn comuns en
molts jugadors, i ¢) afavoriria 1’aparici6 d’estats dissociatius, en els que el jugador
podria deixar de sentir, és a dir de patir, deixant-se portar per somnis i fantasies (Jacobs,
1986, 1989; NRC, 1999; Shaffer, 1999).

Altres autors, com Lopez Viets (1998), han destacat els paral-lelismes existents
entre aquest trastorn i els relacionats amb 1’abus 1 dependéncia de substancies. En

ambdos casos, els elevats nivells d’arousal, la possibilitat d’escapar de conflictes a
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través d’aquestes conductes, els fenomens d’urgéncia (Castellani & Rugle, 1995),
tolerancia (Blanco, Ibafiez, Saiz-Ruiz, Blanco-Jérez, & Nunes, 2000) i abstinencia
(Wray & Dickerson, 1981), aixi com I’elevada comorbiditat entre el joc i les altres
addiccions, suggeririen la possibilitat d’un nexe etiopatogénic comu. En aquest sentit,
estudis recents apunten la vulnerabilitat compartida entre el TJ i diferents addiccions.
Aixi, Lawrence, Luty, Bogdan, Sahakian, & Clark (2009) varen comparar el perfil
neurocognitiu  de jugadors patologics amb persones amb dependencia a 1’alcohol,
presentant ambdos grups déficits en tasques relacionades amb disfuncions corticals
prefrontals ventrals, com son les dificultats en la presa de decisions i la impulsivitat
cognitiva. D’altra banda, Worhunsky, Malison, Rogers, & Potenza (2014) varen
estudiar el procés de recompensa dels jugadors patologics, comparant-los amb un grup
de cocainomans i un grup sa, Els individus amb problemes de joc i amb dependéncia a
la cocaina, varen presentar una exagerada activitat anticipatoria en les regions
mesolimbica i ventrocortical, a diferéncia del grup control,

En T’adquisici6 tant del joc patologic com d’altres conductes addictives,
Anderson & Brown (1984) consideren que s’hauria de contemplar la implicacio de
processos fisiologics (elevacio o disminucio dels nivells d’arousal) i cognitius (factors
de personalitat).

Segons McCown & Chamberlain (2000), alguns trets de personalitat, com per
exemple, ser extremadament extrovertit, neurotic o impulsiu, podrien afavorir 1’aparicio

d’un problema de joc o de qualsevol altre tipus de trastorn addictiu.

Model conductual (derivat de la teoria de I’aprenentatge social)
Des d’aquesta perspectiva tedrica, el joc fora una conducta apresa resultat de la

combinacio del condicionament classic i operant, en el que la conducta de joc seria
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reforcada per patrons de reforc intermitent (Anderson & Brown, 1984; McConaghy,
Blaszczynski, & Frankova, 1991). El refor¢ intermitent contingent (guanyar diners de
forma impredictible) és el tipus de refor¢ més resistent a I’extincio. Segons McCown &
Chamberlain (2000), I’extincié de la conducta de joc pot ser considerablement lenta
degut a que la frequéncia i magnitud del refor¢ poden ser extremadament variables.
Aquests patrons de reforc positiu inclourien els possibles guanys que el jugador aniria
obtenint durant la seva conducta, reforcos socials com el contacte amb empleats dels
locals de joc o altres jugadors, reforcos ambientals com estimuls visuals o auditius
propis de bars, restaurants o locals de joc, refor¢os cognitius com pensament magic de
control de I’atzar o el fenomen del “perdre per poc” (en anglés “near miss”), aixi com
I’excitacio derivada del propi fet de jugar (Jimenez-Murcia & Fernandez-Aranda, 2005).
D’altra banda, el refor¢ negatiu (o alleujament dels estimuls aversius) es produiria a
través de la reduccid dels estats emocionals negatius (estres, preocupacio, tristesa, ira,
etc.), a I’escapar dels problemes quotidians centrant 1’atencié només en el joc (Diskin &
Hodgins, 1999). En aquest sentit, Sharpe (2002) afirma que el joc pot constituir una
forma d’”automedicacio”. Els individus que presenten estats ansioso-depressius poden
utilitzar el joc per a regular el seu estat emocional, pel qué la importancia subjectiva de
les peérdues o els guanys econdomics sera menor, ja que l’objecte del joc sera
estrictament un altre.

El concepte d’aprenentatge vicari del model conductual explicaria la importancia
de la propensié que manifesten els individus a imitar aquelles conductes que van
seguides de reforc. Per aix0, observar la conducta de joc d’amics, familiars o models
publicitaris que guanyen premis, reben molta més atencié que els milions de persones
que perden. De fet, perdre queda en la intimitat, mentre que els guanyadors de grans

premis poden representar agents importants d’aprenentatge vicari de la conducta de joc.
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Aix0 no obstant, aquesta teoria també ha estat objecte de nombroses critiques per la
seva simplicitat i el seu allunyament de 1’orientaciéo més clinica. Per a Sharpe & Tarrier
(1993), entre d’altres, el fenomen del joc és molt més complex i intervenen aspectes
motivacionals, emocionals, cognitius i socials que la teoria de I’aprenentatge no
contempla.

Aquesta questio ha adquirit especial importancia amb la publicitat del joc online
i, en els Gltims anys, s’ha obert un intens debat pel qué fa a aspectes com la publicitat en
els esdeveniments esportius, per exemple, per I’impacte que podria tenir en els nens i
adolescents més joves. Des d’una perspectiva més general, Blades, Oates, & Li (2013)
adverteixen del risc de la publicitat a través d’Internet en la poblacié infantil a
diferencia de la televisada, argumentant que, en la xarxa, els nens no tenen tanta
capacitat per diferenciar els missatges publicitaris dels que no ho sén. Altres estudis
analitzen de forma més concreta I’impacte de la publicitat del joc online sobre I’edat
d’inici 1 la percepcié positiva del joc. En aquest sentit, autors com Korn, Hurson, &
Reynolds (2005), McMullan, Miller, & Perrier (2012) i Derevensky, Klar, Gupta, &
Messerlian (2009), fan una analisi de les percepcions que tenen els joves d’entre 12 1 19
anys, dels anuncis de joc, explorant els efectes en les seves actituds, coneixement,
creences i comportament. En general, coincideixen en que nens i adolescents mostren
interés per aquest tipus d’anuncis. Els troben atractius i els integren com un element de
I’ambit social. Els inciten a percebre el joc com un entreteniment normal i divertit i
faciliten la percepcid de control del risc i de guany economic facil. Molts admeten que
la publicitat els incita a jugar, tot 1 les limitacions d’edat, i resulta especialment
problematica en joves amb problemes de joc. La publicitat fa servir técniques
persuasives per a promoure la percepcio del joc online com un entreteniment on preval

el guany, la fantasia, el temps lliure i la possibilitat de canvi personal per sobre de les
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pressions i la rutina de la vida diaria, aspectes tots ells molt arrelats en la cultura del
consumidor actual (McMullan & Miller, 2008). Els resultats d’aquests estudis s’haurien
de tenir en compte a ’hora d’implementar programes de prevencio i politiques de salut

publica.

Model cognitivoconductual

Aguesta teoria explicativa considera la implicacié de cognicions i percepcions
disfuncionals, motivacions i deficit d’habilitats en el desenvolupament i manteniment
del joc (Jiménez-Murcia & Fernandez-Aranda, 2005). ElI model proposat per Sharpe &
Tarrier (1993) ha estat un dels més ampliament acceptats per la comunitat cientifica.
Contempla la interaccié de diverses variables en el desenvolupament i manteniment
d’aquesta patologia. Aquests autors consideren que 1’estat d’excitacié (arousal) que el
jugador experimenta durant la seva conducta de joc és reforcat inicialment pels premis
(recompensa economica), pel que posteriorment aquest estat d’excitacid queda
condicionat a [Dactivitat de jugar. També en aquesta fase inicial s’estableixen
interaccions complexes entre els aspectes fisiologics (per exemple, increment de la
frequiéncia cardiaca), cognitius (per exemple, la il-lusio de control i el pensament magic)
1 els conductuals (per exemple, la freqiiencia de joc, dimensidé de 1’aposta, etc.). El
reforg contingent intervé en el manteniment de la conducta afectant, en consequéncia, a
la connexid entre la resta de variables implicades. Segons els autors, un factor
facilitador o mediador d’aquesta conducta son els déficits d’habilitats o estrategies
d’afrontament. Les conseqiiencies negatives del joc, com la pressié social i economica,
I’aillament, la culpa o la baixa autoestima, entre d’altres, estan implicades en la

persisténcia d’aquesta conducta desadaptativa.
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Altres estudis posteriors demostren, de forma clara, la implicacio de les
distorsions cognitives i1 percepcions erronies en 1’etiologia i manteniment del trastorn de
joc (Anholt et al., 2004; Ladouceur & Shaffer, 2005; Ladouceur et al., 2001; Toneatto,
1999). S’han identificat un seguit d’errors propis d’aquest trastorn com ara: a) les
creences supersticioses, per exemple, el cas de pensar que determinats objectes o
accions donaran una sort especial; b) els biaixos cognitius, com el fet que els guanys
siguin atribuits a I’habilitat i les pérdues a factors externs, o bé que una série de pérdues
augmenten la probabilitat d’un guany; c) la visio de tunel, que condueix al jugador a
creure que els guanys succeeixen en el temps abans que les perdues, o que ell t¢ més
probabilitats de guanyar que els altres jugadors; d) la memoria selectiva que facilita el
record dels episodis de joc en els que s’ha guanyat i ignora aquells en els que s’ha
perdut, i e) les associacions il-lusories, en les que el jugador atribueix els guanys i les
perdues a estimuls ambientals casuals.

El model explicatiu cognitivoconductual proposat per Sharpe i Terrier (1993) és
el qué han seguit (Jiménez-Murcia, Aymami-Sanroma, Gémez-Pefia, Alvarez-Moya, &
Vallejo, 2006) a 'HUB per dissenyar el protocol d’avaluacio i tractament utilitzat per al
trastorn de joc i altres conductes addictives, en el que s’han basat els estudis que

composen aquesta tesi.

1.2 Epidemiologia

La conducta de joc problematica o patologica és un fenomen que s’observa a tot
arreu. Diversos estudis mostren que entre un 70 i un 90% de la poblacié adulta i
adolescent ha jugat en alguna ocasié (Abbott, Williams, & Volberg, 2004; Gupta &
Derevensky, 1998). Els estudis epidemiologics han obtingut taxes de joc patologic que
oscil-len entre 1’1 i el 2% de la poblacio general (Becofia, 2009; Walker & Dickerson,

1996), situant-se al llarg de la vida entre el 0,1 i el 5,1% (Cunningham-Williams &
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Cottler, 2001; Gerstein et al., 1999; NRC, 1999; Petry & Armentano, 1999). Aquestes
taxes coincideixen en estudis realitzats en diferents paisos com Estats Units (Welte,
Barnes, Wieczorek, Tidwell, & Parker, 2001), Canada (Bland, Newman, Orn, &
Stebelsky, 1993; Ladouceur, 1996), Nova Zelanda (Abbott & Volberg, 1991; Abbott et
al., 2004), Hong Kong (Wong & So, 2003), Australia (Hing & Breen, 2002; Schofield,
Mummery, Wang, & Dickson, 2004), i Sudafrica (Collins & Barr, 2001). Els estudis
epidemiologics realitzats a la Unié Europea (UE) assenyalen taxes de joc que se situen
en 1’1,02% per a joc problematic 1 0,57% per a joc patologic. També s’ha observat que
en els estudis regionals les taxes de joc patologic son més elevades, assolint 1°1,28%,
mentre que en els estudis nacionals, les xifres son més baixes (Planzer, Gray, & Shaffer,
2014).

En poblacions de pacients psiquiatrics, les taxes de prevalenca augmenten de
forma significativa, situant-se entre el 3% i el 12% (Aragay et al., 2012; Ibafiez et al.,
2001; Lesieur & Blume, 1990; Petry, 2000) i entre consumidors de toxics les xifres
s’eleven fins el 39% (Lesieur, Blume, & Zoppa, 1986; Spunt, Lesieur, Hunt, & Cahill,
1995; Stinchfield, Kushner, & Winters, 2005; Welte et al., 2001).

Tot i que existeixen nombroses publicacions sobre les taxes de prevalenca, els
treballs d’incidéncia, és a dir, de nous casos durant un periode concret de temps, son
escassos i els resultats son contradictoris. Alguns autors suggereixen que les xifres es
mantenen estables (Bondolfi, Jermann, Ferrero, Zullino, & Osiek, 2008; Jacques &
Ladouceur, 2006), mentre que d’altres observen una correlacido positiva entre
I’increment de taxes dels jugadors patologics i la introduccié d’un nou joc en una area
determinada (Cunningham-Williams et al., 2005; Welte, Wieczorek, Barnes, Tidwell, &
Hoffman, 2004). En ocasions, s’ha considerat que la prohibicié de determinades formes

de joc, afavoria la reduccio del nombre de persones afectades per aquests problemes.
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Autors com Blaszczynski (2005) argumenten que la prohibicid en realitat afavoreix que
altres formes no regulades de joc augmentin i que, fins i tot, els afectats no busquin
tractament per por a possibles conseqlencies legals. En aquest sentit, un estudi a
Noruega va mostrar que després d’haver retirat les maquines recreatives amb premi al
pais, els jugadors patologics que acudien a tractament, a més de presentar un perfil
sociodemografic diferent (més joves, amb més formacid, amb feina estable, i casats),
jugaven principalment a joc online i a apostes esportives a través d’internet, presentant
un patrd de joc més greu i més gravetat en les conseqiiencies que se’n derivaven (Bu &
Skutle, 2013).

La conducta de joc problematica o patologica s’ha associat freqlientment a
determinats tipus de jocs (Welte, Wieczorek, et al., 2004). Es a dir, no tots els jocs
serien igualment addictius en el mateix grau i, en gran mesura, aixo dependria de les
caracteristiques situacionals o estructurals de cada joc (Leino et al., 2014). Fins fa poc,
les maquines recreatives amb premi 1 d’atzar, tant les tradicionals com les que tenen
suport de video, eren les que se situaven en primer lloc (Breen & Zimmerman, 2002). El
fet que sigui un dels jocs potencialment més addictius s’associa a un seguit de
caracteristiques:

Situacionals: és un dels jocs de més facil accés, juntament amb el joc online ja
que, des de la seva legalitzacio, el seu Gs s’esta incrementant progressiva i rapidament
(Jiménez-Murcia, Fernandez-Aranda, Granero, & Menchon, 2014).

Estructurals i tecnologiques: I’interval entre la jugada inicial i el resultat de
I’aposta €s molt breu; la freqliencia d’oportunitats de joc és molt elevada; 1’associacio
d’estimuls sonors i visuals (Bramley & Gainsbury, 2014; Dixon et al., 2014), i la falsa

percepcio coneguda com el fenomen del “perdre per poc” o “near miss”, del qué hi ha
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estudis de neuroimatge on es demostra I’activacio de regions cerebrals relacionades amb
la recompensa, tal i com succeeix en I’addiccid a substancies (Habib & Dixon, 2010).

Mostra d’aixo fora el fet que la majoria de jugadors inclosos en programes de
tractament professional i en grups d’autoajuda, tant a Espanya com a paisos com
Holanda, Alemanya o Sudafrica, son jugadors de maquines recreatives (Becofia, 1999;
Diez, Aragay, Soms, Prat, & Casas, 2014; Hand, Fernandez, & Friedrich, 1995;
Jiménez-Murcia et al., 2014; Sauvaget et al., 2015; Scalese et al., 2015; Sinclair,
Pretorius, & Stein, 2014).

Tanmateix, des de fa aproximadament una déecada, ha aparegut una nova forma
de joc que va en augment i, sens dubte, tindra un impacte significatiu en les taxes de
jugadors patologics: el joc online, és a dir, el joc d’aposta a través d’Internet (SEC,
2011). Si ens basem en les dades publicades a 1’Informe del Mercado del Juego Online
en Espafia (DGOJ, 2014), el joc online representa el 23,40% del total i ha incrementat
la seva importancia passant del 20,21% en el total de quantitats jugades al 23,40%.
Durant I’any 2014 les quantitats jugades a joc online varen ser de 6.564,67 milions
d’euros (un 17,22%  superior respecte 1’any anterior) i un marge de joc de
254.829.500,30 euros (un 11,27 % superior respecte I’any anterior). Aixi mateix, el
nombre de jugadors registrats es va incrementar d’un 5,81% respecte I’any 2013, amb
un nombre total de noves altes de 1.571.023, que ddéna un nombre acumulat de
4.758.665 noves altes des que es va regular el mercat. En relacié als tipus de joc online,
les apostes esportives de contrapartida varen obtenir les maximes xifres, amb un
increment del 44% respecte ’any 2013, tant en ingressos nets (el 54,01% de tot el joc
online), com per quantitats jugades (fins el 44,10%). En segon lloc es va situar el
poquer online, amb un 26.26% d’ingressos nets i en tercer lloc el casino, amb un

14°76% de marge. En definitiva, les quantitats jugades a Espanya al llarg de 2014 es
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varen situar en 6.564,68 milions d’euros. A Europa, els ingressos anuals derivats del
sector del joc ascendien a 75.900 milions d’euros I’any 2008 (Jiménez-Murcia et al.,
2014). Es calcula que la indastria del joc sera un dels sectors de més creixement en els
propers anys, especialment per I’auge de les noves tecnologies i el desenvolupament del
joc online.

En relaci6 a les preferéncies de joc, hi ha diferencies entre els paisos.
Concretament a Espanya, la distribucio per tipus de joc, situa en primer lloc a les
Loterias y Apuestas del Estado, en segon a les maquines recreatives amb premi,
seguides pel bingo, cupons de la ONCE, joc online i casinos (DGOJ, 2011, 2014).

Una consideracio epidemiologica important és com aquest trastorn afecta a
diferents grups de poblacio. La majoria de treballs demostren que els homes presenten
més una conducta regular de joc i, també, problemes que se’n deriven. La majoria
d’estudis refereixen que els homes presenten taxes de joc problematic i patologic que
dupliquen les trobades en dones (Cunningham-Williams, Cottler, Compton, &
Spitznagel, 1998; NRC, 1999; Welte, Barnes, Wieczorek, Tidwell, & Parker, 2002).
Existeixen diferéncies de genere en relacio al curs del trastorn. Les dones presenten
menys anys d’evolucié entre I’inici de la conducta de joc i el reconeixement dels
problemes derivats, el que es coneix com “efecte telescopi” (Granero et al., 2009; Kim,
Hodgins, Bellringer, & Abbott, 2015; Tavares, Zilberman, Beites, & Gentil, 2001). En
relacié a les diferéncies cliniques en la conducta de joc, diversos estudis demostren que
els homes aposten quantitats més grans de diners i tenen més conflictes familiars per
aquest problema (Crisp et al., 2004; Granero et al., 2009; Grant & Kim, 2001).
Probablement alguns aspectes socioculturals especifics expliquen aquestes diferéncies,
com el fet que les dones disposin de menys ingressos al tenir sous més baixos i, per tant,

el seu accés als diners estigui més restringit. Aixi mateix, els desencadenants i
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mantenidors del problema de joc sén diferents als dels homes. En el cas de les dones, el
joc és una forma d’evitacio dels estressors vitals 1 de les insatisfaccions i frustracions de
les seves vides quotidianes. En general, utilitzen el joc com una forma de regular els
afectes negatius (Granero et al., 2009; Grant & Kim, 2002). D’altra banda, les dones
presenten mes alteracions emocionals, menys qualitat de vida (Kim et al., 2015), més
sentiments de vergonya i propensié a la culpabilitat que els homes, que es mostrarien
més distants (Kushnir, Godinho, Hodgins, Hendershot, & Cunningham, 2015). Les
preferencies de joc es dirigeixen cap a jocs no estrategics, com el bingo o les maquines
recreatives amb premi, mentre que en els homes, els jocs orientats a I’accid, com les
apostes esportives o el blackjack, poden resultar més atractius, especialment en els casos
en els qué s’observen nivells elevats de cerca de sensacions (Fernandez-Aranda et al.,
2006; Husky, Michel, Richard, Guignard, & Beck, 2015; Vitaro, Arseneault, &
Tremblay, 1999).

En relaci6 a 1’edat, la majoria d’homes comencen a jugar a la joventut,
associant-se 1’edat d’inici precog al desenvolupament de problemes de joc en la vida
adulta (Burge, Pietrzak, Molina, & Petry, 2004). Aixi mateix, altres estudis han
demostrat la relacio entre edat d’inici precog 1 gravetat del trastorn, elevada cerca de
sensacions i baixa autodireccid, com a trets de personalitat (Jiménez-Murcia, Granero
Pérez, et al., 2009), aixi com amb els simptomes depressius (Jiménez-Murcia, Granero,
Tarrega, et al., 2015). En general, s’han descrit baixes taxes de joc patologic en 1’edat
adulta avangada i en la tercera edat (un 0,4% en edats superiors als 65 anys) (NRC,
1999; Sauvaget et al., 2015). Petry (2002) observa que els jugadors de mes edat que
acudeixen a tractament professional son majoritariament dones, que han comencgat a
jugar sent ja adultes (Farstad et al., 2015) i que presenten més dificultats economiques

(relacionades amb la precarietat laboral i amb historia de feines inestables i mal
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remunerades). Tot i aix0, també presenten menys problematica social, legal i
relacionada amb el consum de toxic i alcohol. Altres estudis apunten a I’edat com a un
potent moderador de la conducta de joc, que influeix en la presentacié clinica i en
I’evolucio del trastorn. Aixi, Granero, Penelo, Stinchfield, Fernandez-Aranda, et al.
(2014) observen, en una amplia mostra clinica, 1’associacid entre edat i severitat del
trastorn de joc. Concretament, els jugadors d’edat mes avangada presenten menor
gravetat de la conducta de joc i una edat d’inici més tardana, perd mostren més
problemes somatics i nivells més elevats d’ansietat i depressio. També evolucionen en
funcid de I’edat, els trets de personalitat dels jugadors patologics estudiats. Com ¢és
d’esperar, existeix una associacid entre cerca de sensacions i impulsivitat, presentant
nivells més alts els pacients joves; i, en canvi, una relacié negativa entre evitacio del
dany, cooperaci6 1 edat. Aquesta troballa explica que els pacients d’edat més avancada
mostrin mes preocupacio, oscil-lacions d’anim i inseguretat, alhora que milloren la seva
capacitat d’empatia i calidesa en les relacions interpersonals. Aixo no obstant, el tret de
temperament que sembla mantenir-se al llarg de tota la vida en els jugadors patologics,
és la baixa autodireccio. Independentment de 1’edat, aquests pacients presenten déficits
en la capacitat de planificacid, organitzacié i orientacié de la seva conducta cap a
objectius i fites. Aquest resultat, de fet, podria suggerir que la baixa autodirecci6 és un
factor de vulnerabilitat psicologic i que podria actuar com a desencadenant i mantenidor
del trastorn, tal i com també han suggerit altres estudis (Alvarez-Moya et al., 2007;
Janiri, Martinotti, Dario, Schifano, & Bria, 2007; Jiménez-Murcia et al., 2011; Jiménez-
Murcia, Granero, Moragas, et al., 2015). D’acord amb Slutske, Jackson, & Sher (2003),
aquest estudi també conclou que el joc patologic pot tractar-se d’un trastorn episodic i
transitori al llarg de la vida, i no Unicament cronic i persistent, com s’havia mantingut

durant anys. De fet, el DSM-5 ja considera també aquesta possibilitat, indicant que
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s’especifiqui si el trastorn €s persistent o episodic en els criteris diagnostics que proposa
(APA, 2013).

Pels que fa als estudis epidemiologics realitzats en poblacié adolescent i jove
(Becofia, 1997; Blansfield, 2002; Wong, Zane, Saw, & Chan, 2013), arriben a la
conclusié que, tot i que entre un 52% i un 89% juguen, la majoria no han tingut
problemes per aquesta conducta. Tot i aix0, entre un 3,2% i un 8,4% compleixen criteris
diagnostics de joc patologic. Els estudis també coincideixen en qué els adolescents
d’entre 14 i 18 anys juguen amb més freqiiéncia que els menors de 13 anys (Derevensky
& Gupta, 2000). Com passa amb poblacié adulta, entre adolescents i joves també
juguen amb més frequiéncia els nois que les noies, invertint més diners i jugant a més
tipus de jocs. D’altra banda, els nois s’estimen més joc d’habilitats, com les cartes, 1 les
noies loteries (Gupta & Derevensky, 1998; Ohtsuka, Bruton, DelLuca, & Borg, 1997,
Pietrzak, Ladd, & Petry, 2003; Proimos, DuRant, Pierce, & Goodman, 1998).

Respecte a d’altres caracteristiques associades al joc en aquesta franja d’edat, hi
ha estudis que informen que el joc s’associa a d’altres problemes psicosocials com
depressid, abus de substancies i delinquéncia (Blinn-Pike, Worthy, & Jonkman, 2010;
Hardoon, Gupta, & Derevensky, 2004) La primera experiéncia de joc acostuma a donar-
se molt aviat i, habitualment, a través de les maquines recreatives amb premi, el joc
online, o les ruletes dels salons recreatius, entre d’altres (Jiménez-Murcia, Granero,
Tarrega, et al., 2015). Aquesta exposicio precog representa un dels factors de risc clau
en I’inici d’una conducta problematica o addictiva. Un estudi realitzat amb una mostra
de 154 pacients que varen sol-licitar tractament pel seu problema de joc en una unitat
especialitzada, amb edats compreses entre 17 i 25 anys, va revelar que, com en el cas
dels adults, es podien establir subgrups diferenciats. En aquest cas, es va identificar un

Tipus | amb menys psicopatologia i trets de personalitat més funcionals; un Tipus II
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amb un perfil caracteritzat per alteracions emocionals, immaduresa i hostilitat, i, un
Tipus Ill amb alteracions psicopatologiques marcades 1 trets esquizotipics de
personalitat. Aquests resultats suggerien que, en jugadors patologics adolescents i joves,
era possible identificar diferents endofenotips. Des d’un punt de vista etiopatologic,
semblava haver-hi més influencia dels factors ambientals en el primer subtipus, mentre
que en el segon i tercer, probablement eren més presents els factors associats a deficits
en la regulacié emocional i, fins i tot, neurobiologics (Jiménez-Murcia et al., 2013).

Una altra poblacié vulnerable son les minories socials. Estudis com els de
Cunningham-Williams et al. (2005), Wardman, EIl-Guebaly, & Hodgins (2001) o
Rinker, Rodriguez, Krieger, Tackett, & Neighbors (2015), als EE.UU., indiquen que
pertanyer a una minoria étnica és un factor de risc per presentar un problema d’addiccio
al joc. Les taxes de joc problematic i patologic oscil-len entre el 5% i el 63%, amb una
mitjana del 31% (Blaszczynski & Steel, 1998; Lupu, Onaca, & Lupu, 2002; Nespor &
Csemy, 2005; Petry, Armentano, Kuoch, Norinth, & Smith, 2003; Wardman et al.,
2001; Westermeyer, Canive, Garrard, Thuras, & Thompson, 2005). A Espanya, el
fenomen de la immigracid és relativament recent i, per tant, els estudis epidemiologics
publicats fins ara no reflectien aquesta realitat actual. Tanmateix i des d’un punt de vista
clinic, comencen a ser cada vegada més els casos de persones originaries d’altres paisos
(Europa de I’Est, la Xina, paisos del Magreb i Hispanoamerica) que consulten per
conductes de joc problematiques o patologiques. Aixi mateix, un estudi recent realitzat
per Penelo et al. (2012), va comparar els perfils clinics, psicopatologics i de personalitat
entre jugadors patologics immigrants (N=133) i nascuts a I’estat espanyol (N=1.601).
Els resultats varen mostrar que els pacients nascuts fora d’Espanya, presentaven més
gravetat de la conducta de joc, més diners invertits en cada episodi, més freqlencia de

joc i més pérdues, sent els immigrants asiatics els que presentaven quadres clinics més

Tesi doctoral M. Neus Aymami Pagina 23



INTRODUCCIO

complexes. En canvi, no es varen observar diferéncies en termes de perfils
psicopatologics i de personalitat.

Segons indiquen els estudis epidemiologics, els estrats socials més desafavorits
economicament també presentarien més risc (Johansson, Grant, Kim, Odlaug, &
Gotestam, 2009). D’altra banda, les persones amb estudis secundaris i superiors estarien
menys representades en les taxes de jugadors problematics i patologics, tant als EE.UU
(Chen et al., 1993; Hardoon et al., 2004; Schofield et al., 2004) com a Espanya
(Aymami, Gonzalez lbafez, & Jiménez-Mdurcia, 1999), a excepcid del perfil dels

jugadors online (Sauvaget et al., 2015).

1.3 Factors associats

Els factors de risc pels problemes de joc s’han d’entendre des d’un model
ecologic en el que interactuen aspectes i variables de tipus ambiental amb d’altres del
propi individu. En aquest sentit, un model etiopatogénic interessant és l'anomenat
biopsicosocial, que proposen Blaszczynski & Nower (2002) i Sharpe (2002). Es tracta
d'un model integral en el que es recullen les aportacions explicatives proposades pel
model cognitivoconductual i en el que s'incorporen les troballes empiriques més recents.
Per aquests autors, el TJ féra un trastorn complex en el que estan implicats factors
biologics, de personalitat, cognitius, derivats de I'aprenentatge i ambientals. La majoria
d’estudis estableixen com a variables de risc associades en el desenvolupament i en el
manteniment del TJ, aspectes demografics (edat i edat d’inici, geénere, estatus social i
economic) (Granero, Penelo, Stinchfield, Fernandez-Aranda, et al., 2014; Jiménez-
Murcia, Granero, Tarrega, et al., 2015), comorbiditat, trets de personalitat, distorsions
cognitives (percepcions erronies, il-lusio de control), ambient familiar de joc,
caracteristiques propies dels diferents tipus de joc com oferta, accessibilitat, programes

de reforcament i estimulacié sensorial (Johansson et al., 2009).
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En definitiva, resulta de gran transcendéncia identificar els factors associats en
I’inici 1 el manteniment del JP, per poder implementar programes de prevencio i
tractament especifics. A continuacio es revisaran els factors de risc més destacats que

han estat explorats i identificats en diferents estudis.

1.3.1 Subtipus de jugadors patologics

Atesa la complexitat i magnitud dels factors de risc implicats en el
desenvolupament del JP és logic considerar que el JP és un trastorn heterogeni
(Jiménez-Murcia et al., 2013). Depenent de la preséncia o no d’aquestes variables i de la
importancia que tinguin en el desenvolupament del problema, es podran identificar
subgrups més homogenis (Nower, Martins, Lin, & Blanco, 2013). Alguns investigadors,
reconeixent aquesta heterogeneitat s’han interessat per diferenciar subtipus de JP,
convertint-se aquesta teoria explicativa en un del models teorics i clinics més destacats
en els darrers anys (Granero, Fernandez-Aranda, et al., 2014; Jiménez-Murcia et al.,
2013). El primer estudi destacat publicat en aquesta linea ha estat el de Blaszczynski &
Nower (2002). Aquests autors varen postular 1’existéncia de tres grans subgrups de
jugadors patologics. Cadascun associat a uns factors de vulnerabilitat especifics,
caracteristiques demografiques i processos etiologics concrets. La classificacio que
varen establir aquests autors va ser la segtient: 1) Jugadors problematics conductualment
condicionats; 2) Jugadors problematics emocionalment vulnerables; 3) Jugadors
problematics antisocials i impulsius. En un estudi més recent (Jiménez-Murcia et al.,
2013) realitzat amb una mostra de jugadors patologics que havien consultat en una
unitat especialitzada de tractament, es varen identificar tres perfils o subtipus
clinicament diferenciats. Tipus | o d’Alt funcionament caracteritzat per presentar menys
psicopatologia i trets de personalitat més funcionals. Tipus Il o subtipus Depressiu, amb

més pertorbacid emocional, vergonya, hostilitat, immaduresa i altres sentiments
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negatius. | Tipus Il o Desorganitzat, que es caracteritza per presentar un perfil

psicopatologic més greu i trets esquizotipics.

1.3.2 Factors sociodemografics

Diferents treballs coincideixen en qué ser més jove de 29 anys, home, tenir un
baix nivell d’estudis, amb pocs ingressos, estar desocupat laboralment o vinculat a
serveis socials, residir en zones urbanes, amb baix rendiment académic o ser immigrant,
incrementa el risc per desenvolupar problemes de joc (Bondolfi, Osiek, & Ferrero,
2000; Hall et al., 2000; Ladouceur, Jacques, Ferland, & Giroux, 1999; Potenza et al.,
2001; Volberg, Abbott, Ronnberg, & Munck, 2001; Welte, Barnes, Wieczorek, Tidwell,
& Parker, 2004). Pel qué fa a I’edat i I’edat d’inici, Granero et al. (2014) i Jiménez-
Murcia et al. (2015) suggereixen que aquestes variables juguen un paper important en
determinats aspectes clinics associats al TJ, com la gravetat del trastorn, psicopatologia
associada, trets de personalitat i resposta al tractament. Alhora, estudis recents, apunten
diferents factors de risc en funcié del génere. En el cas de les dones, les variables de risc
serien tenir entre 45 i 54 anys d’edat, jugar a maquines, rasques o apostes privades,
mentre que pels homes s’han descrit factors com tenir entre 18 i 24 anys, baix nivell
d’educacio, no tenir feina 1 jugar a maquines, carreres, apostes en jocs de taula i
diversos tipus de loteries (Hing, Russell, Tolchard, & Nower, 2015). També hi ha
diferéncies en el temps de laténcia entre 1’inici de la conducta de joc 1 el
desenvolupament del problema, sent per les dones més rapid, el que s’ha descrit com
I’efecte telescopi (Granero et al., 2009). Un ambient familiar de joc, també s’apunta
com un aspecte important relacionat amb el risc de desenvolupar una addiccio en
aquesta activitat. En aquesta linea, s’ha demostrat que els jugadors patologics 1 els
jugadors problema que varen iniciar la seva conducta de joc en la infancia o en

I’adolesceéncia, havien tingut ambients familiars de joc o, fins i1 tot, havien estat
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introduits en aquesta activitat per un familiar. D’altra banda, la influéncia dels amics o
grup d’iguals és molt destacada en I’ inici de la conducta, especialment en determinades

etapes de la vida, com en l’adolescéncia o en els primers anys de la joventut

(Derevensky & Gupta, 2000; Gupta & Derevensky, 1998).

1.3.3 Factors biologics

Els estudis enfocats a determinar els factors de risc biologics indiquen la
implicacié de variables genetiques, neuroquimiques i moleculars. Per exemple, s’ha
observat baixa activitat plaquetaria de la monoaminooxidasa (MAQ) i valors elevats de
noradrenalina o del seu metabolit en el fluid espinal i urinari, aixi com disfuncions en
els sistemes de neurotransmissié com augment de la disponibilitat de noradrenalina i
baixa activitat serotoninérgica (Blum et al., 2000; Chambers & Potenza, 2003;
Goudriaan, Oosterlaan, De Beurs, & Van Den Brink, 2004). Pel quée fa als estudis
genetics, la majoria han avaluat el polimorfisme del gen receptor de la dopamina
(DRDy,), per estar relacionat amb 1’us de substancies, tot i que també s’han estudiat els
gens D,, Dy i Dy, de la serotonina i la noradrenalina, com a possibles factors de risc pel
JP, evidenciant un increment de la recaptacié de dopamina (Comings et al., 2001;
Ibanez et al., 2001).

Des del punt de vista de les neurociéncies, Goudriaan, Yucel & van Holst (2014)
fan referéncia a la impulsivitat i la disminucid del control cognitiu com a marcadors de
vulnerabilitat pel JP i predictors de recaiguda, aixi com assenyalen el paper dels
estimuls associats al joc en el circuit cerebral de recompensa i les arees relacionades
amb el procés atencional. Altres estudis exploren la implicacié de la impulsivitat en el
desenvolupament del JP, pero des d’una perspectiva de la neurocognicio (Fineberg et
al., 2014; Leeman & Potenza, 2012), aixi com els déficits en la presa de decisions (A. J.

Lawrence et al., 2009) i les funcions executives en el TJ (Ochoa et al., 2013). Aquestes
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serien les capacitats cognitives que permeten als individus a planificar i organitzar la
seva conducta (Stuss & Alexander, 2000). En aquest sentit, els jugadors patologics
presentarien un perfil disfuncional caracteritzat per déficits en la flexibilitat cognitiva,
inhibicié de la resposta i presa de decisions (Goudriaan, Oosterlaan, De Beurs, & Van
den Brink, 2006; Lawrence et al., 2009). Un estudi recent, va mostrar la relacié entre el
funcionament dopamineérgic i la flexibilitat cognitiva en jugadors patologics, observant
com el genotip TagqlA Al+ (A1A2/A1Al) s’associava amb un pobre rendiment en
proves neuropsicologiques com el Trail Making Test (TMT). En definitiva, els jugadors
patologics amb una predisposicié genética cap a una baixa disponibilitat de dopamina i
baixa densitat del receptor D2, presentaven més dificultats en la flexibilitat cognitiva

(Fagundo et al., 2014).

1.3.4 Factors psicologics

Dins dels factors de risc psicologics, s’ha descrit ja des de finals de la decada de
1980, I’estil cognitiu. El grup de Quebec (Ladouceur, Sylvain, Letarte, Giroux, &
Jacques, 1998) va demostrar 1’existéncia de creences irracionals en els jugadors
patologics. En general, els estudis publicats sobre la implicacié de 1’estil cognitiu en
el desenvolupament i manteniment de la conducta de joc arriben a la conclusio6 que les
actituds positives vers el joc semblen predir 1’inici d’aquesta activitat. I
majoritariament coincideixen en que els jugadors patologics magnifiquen els resultats
de les seves habilitats en el joc, presenten una autoconfianca exagerada, ignoren la
importancia de les perdues, 0 mostren pensaments supersticiosos, creient que poden
manipular els resultats en el seu favor (Johansson et al., 2009). Aixi, doncs, els biaixos
cognitius, les percepcions erronies i la il-lusié de control sobre 1’atzar i la sort, els errors
atribucionals 1 la memoria selectiva, representen factors determinants en I’inici i el

manteniment de la conducta de joc (Goodie & Fortune, 2013).
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L’estudi de la comorbiditat en el JP ha estat un dels temes de més interés per
I’aveng del coneixement sobre I’etiologia d’aquest trastorn. Aquest fenomen podria
suggerir I’existéncia d’algun nexe compartit entre el JP i altres trastorns. Aixo voldria
dir que un trastorn podria ser la causa de I’altre, compartint una série de factors de
vulnerabilitat comuns. O bé que els diferents trastorns no serien en realitat entitats
psicopatologiques independents (Jiménez-Murcia, Granero Pérez, et al., 2009), sind
fenotips diferents d’una mateixa malaltia. A continuacid es revisaran els trastorns
comorbids més frequentment associats al JP.

La depressid ha estat uns dels més estudiats, observant-se un consens important
a I’hora de considerar-lo com un probable factor de risc de JP (Getty, Watson, & Frisch,
2000; Petry, Stinson, & Grant, 2005). Tanmateix, altres estudis plantegen una
perspectiva diferent, apuntant que el TJ podria contribuir a 1’aparicié de la depressio
(Potenza, Xian, Shah, Scherrer, & Eisen, 2005). En qualsevol cas, la prevalenca dels
trastorns de ’estat d’anim (concretament, trastorn depressiu major, distimia, mania i
hipomania) oscil-la entre el 33% i el 76%, d’ansietat entre el 9% i el 40%, altres
trastorns del control de I’ impuls entre el 35% 1 el 43% i el trastorn per deficit d’atencid
amb hiperactivitat es trobaria sobre el 20% (Adamson, Todd, Sellman, Huriwai, &
Porter, 2006; Dannon, Sason, et al., 2004; Ferndndez-Aranda et al., 2006; Ibafiez et al.,
2001; Kessler et al., 2008; Petry et al., 2005). L’associacio tant de simptomes obsessius
com del trastorn obsessiu compulsiu també ha estat objecte d’estudi (Bottesi, Ghisi,
Ouimet, Tira, & Sanavio, 2015; Frost, Meagher, & Riskind, 2001), considerant-se el
TOC com un probable factor de risc del TJ. D’altra banda, Blanco et al. (2009) observen
I’existencia d’elevats nivells de compulsivitat en el TJ, especialment a mida que
progressa la malaltia (EI-Guebaly, Mudry, Zohar, Tavares, & Potenza, 2012). En aquest

cas el joc seria utilitzat com un mecanisme desadaptatiu per evitar emocions negatives,
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mantenint-se la conducta per un procés de reforcament negatiu (Brewer & Potenza,
2008; El-Guebaly et al., 2012; Koob & Volkow, 2010).

Els trastorns per s de substancies s’associen sovint al JP (Grant & Kim, 2003;
Liu, Maciejewski, & Potenza, 2009; Petry et al., 2005; Welte, Barnes, et al., 2004), amb
taxes que oscil-len entre el 21% i el 65%, tant en mostres cliniques com procedents de
poblacié general (Crockford & EI-Guebaly, 1998; Cunningham-Williams et al., 1998;
Dannon, Lowengrub, et al., 2004; Ibafiez et al., 2001; Welte et al., 2001). Alguns
estudis, per exemple, destaquen que la incidéncia de JP és entre 8 i 10 vegades superior
en individus amb problemes d’alcohol, comparats amb poblacié general (Lejoyeux, Mc
Loughlin, & Adés, 2000). D’altres treballs informen que entre un 9% i un 30% dels
consumidors de toxics, presenten problemes de joc (Adamson et al., 2006;
Cunningham-Williams, Cottler, Compton, Spitznagel, & Ben-Abdallah, 2000). Malgrat
tot, estudis recents destaquen que 1’associacio entre aquestes patologies no es tan comu
com es pensava fa uns anys (Cowlishaw & Hakes, 2015).

D’altra banda, diversos estudis han informat de I’associacié entre el JP i el
trastorn per deficit d’atencié amb hiperactivitat (TDAH) (Grall-Bronnec et al., 2011,
Rodriguez-Jimenez et al., 2006; Romo et al., 2014; Specker, Carlson, Christenson, &
Marcotte, 1995), especialment entre els homes (Chamberlain, Derbyshire, Leppink, &
Grant, 2014) i els joves (Derevensky, Pratt, Hardoon, & Gupta, 2007). Grall-Bronnec et
al. (2011) varen descriure una relacio entre la gravetat dels problemes de joc i la
preséncia de TDAH. Aquests pacients presenten una edat d’inici del problema de joc
més primerenca (Chamberlain et al., 2014), aspecte associat a més severitat del trastorn
de joc (Granero, Penelo, Stinchfield, Fernandez-Aranda, et al., 2014), i alguns estudis
han informat de I’associacié entre la preseéncia de simptomes TDAH en jugadors

patologics i més comorbiditat psiquiatrica (trastorns afectius, d’ansietat, risc autolitic i
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consum de substancies) tant en adults (Grall-Bronnec et al., 2011) com en adolescents
(Derevensky et al., 2007; Faregh & Derevensky, 2011; Romo et al., 2014). Pel que fa a
caracteristiques de personalitat i caracter, els pacients amb JP amb TDAH comorbid
presenten problemes de regulacié emocional, baixa autoestima, inseguretat, manca
d’ambicio i baixa autodirecci0 i persistencia (Davtian, Reid, & Fong, 2012). El TDAH
també pot modular la relacio entre el JP i la impulsivitat (Breyer et al., 2009).

Quant els trastorns de personalitat (TP), diferents treballs mostren la freqient
associacio entre el JP i els TP de cluster B, observant elevats nivells de trets com la
impulsivitat i la cerca de sensacions en JP (Bagby, Vachon, Bulmash, & Quilty, 2008;
Sédez-Abad & Bertolin-Guillén, 2008). Un altre dels trastorns més frequentment
observat en el JP ha estat el trastorn de personalitat antisocial, (Blaszczynski, Steel, &
Mcconaghy, 1997; Blaszczynski & Steel, 1998; Kruedelbach et al., 2006; Pietrzak &
Petry, 2005), que oscil-laria entre el 15% i el 40%. Finalment, els estudis apunten que
’associacié del JP amb altres TP se situaria entre el 15% i el 65% (Fernandez-Montalvo
& Echeburla, 2004; Petry et al., 2005). Tanmateix, la preséncia de trets de personalitat
disfuncionals, tot i que sense la suficient gravetat clinica com per a ser considerats TP,
és molt més freqiient (Kim & Grant, 2001).

En la linea de les caracteristiques desadaptatives de personalitat, diferents
estudis demostren la implicacio de la impulsivitat i altres trets similars com la cerca de
sensacions, la desinhibicié conductual i el gust pel risc, en els origens i manteniment del
TJ (Granero, Penelo, Stinchfield, Fernandez-Aranda, et al., 2014). Pel qué fa a la
impulsivitat, hi ha un consens considerable en la seva implicacié en aquest trastorn
(Cunningham-Williams et al., 2005; Fernandez-Aranda et al., 2006; Jiménez-Murcia et
al., 2014) i apunten una relacié estreta entre la severitat del problema de joc i aquest tret

de personalitat. Pel que fa a la cerca de sensacions, també ha estat un factor de
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vulnerabilitat extensament estudiat, considerant-se que la baixa tolerancia a I’avorriment
1 a la quotidianitat, la necessitat d’emocions noves 1 [’atraccid pel risc serien
caracteristiques molt comunes en els jugadors patologics joves, especialment els que
trien jocs estratégics o d’habilitat com els jocs de cartes, apostes esportives o borsa
(Ferndndez-Aranda et al., 2006, 2008; Moragas et al.,, 2015). En relacio a la
persisténcia, hi ha evidencies que aquest tret pot actuar com a factor protector de
recaigudes, afavorint el proces terapeutic i contribuint a una bona resposta al tractament
(Jiménez-Murcia et al., 2007).

La implicacio de I’evitacio del dany, 0 tret de temperament relacionat amb la
inseguretat, ansietat, oscil-lacions de I’estat d’anim, tendéncia a 1’evitacio de situacions
(per la falsa percepcio que son perilloses 0 amenacants) ha estat descrita en multiples
estudis (Aragay et al., 2015; Nordin & Nylander, 2007) i, en algun treball, s’associa
clarament amb el tipus de joc problema (Moragas et al., 2015). Aix0 no obstant,
novament es fa impossible establir la direccio causal: el neuroticisme o 1’evitacio del
dany és un factor de vulnerabilitat del joc, o bé les consequencies del joc acabaven
afavorint la presencia del neurotisisme. Per respondre en aquestes preguntes, cal revisar
I’estudi prospectiu de McCown (2000), que conclou que la relacio és bidireccional
(McCown & Chamberlain, 2000).

Altres factors psicologics implicats serien els deéficits en 1’estil d’afrontament.
Les persones amb JP presentarien un tipus d’afrontament supressiu o reactiu, en
comptes de reflexiu, com en el cas dels subjectes control (Getty et al., 2000).

Altres aspectes descrits en el TJ han estat la ira i I’hostilitat, identificades com a
factors de vulnerabilitat, perd0 també com a trets implicats en el manteniment i,
habitualment, associats a major gravetat de la conducta (Cunningham-Williams, Gattis,

Dore, Shi, & Spitznagel, 2009; Goodyear-Smith et al., 2006; Korman, Collins, Dutton,
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et al., 2008; Korman, Collins, Littman-Sharp, et al., 2008; Sacco, Cunningham-
Williams, Ostmann, & Spitznagel, 2008)

Finalment, un aspecte rellevant, en relacié a la comorbiditat en el JP és el
genere. En aquest sentit, segons Petry et al. (2005) la comorbiditat en el JP és clarament
diferencial entre homes i dones. En el cas dels homes la comorbiditat més comuna és
amb els trastorns per Us de substancies i en el de les dones, amb els trastorns d’ansietat i

de I’estat d’anim (Granero et al., 2009; Jiménez-Murcia, Granero Pérez, et al., 2009)

1.3.5 Altres factors associats

Estudis tant realitzats des de la Psicologia com des de la Sociologia han apuntat
que hi ha una relacio directa entre la disponibilitat de joc i les taxes de prevalenca. Aixi,
els paisos amb meés facil accés al joc presenten més problemes de JP (Bondolfi et al.,
2008; Froberg et al., 2015). Alhora, les caracteristiques intrinseques de determinats
tipus de jocs, com son la rapidesa entre aposta i resultat de I’aposta, el so o les llums, la
seva manipulacié en maquines recreatives amb premi, terminals de loteria, pocker
online i d’altres, també poden jugar un paper important en el desenvolupament de
problemes de joc (Loba, Stewart, Klein, & Blackburn, 2001). L’interval irregular i
aleatori dels premis en els jocs d’atzar, actua com a reforcament intermitent, que
representa el més potent condicionant de la conducta, seguint el model de

condicionament operant de Skinner (1953, 1969).

1.4 Tipus de jocs

Com s’ha comentat amb anterioritat, amb freqliéncia la conducta de joc
problematica s’ha associat a determinats tipus de jocs (Welte, Wieczorek, et al., 2004), i
no tots els jocs resulten ser igualment addictius. La capacitat addictiva de cada tipus joc

dependria de les seves caracteristiques situacionals (accessibilitat, disponibilitat) i
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estructurals o tecnologiques (intervals de premis, immediatesa dels resultats, associacio
d’estimuls sonors i visuals), aixi com de si I’activitat de jugar esta relacionada amb les
habilitats o I’atzar (Choliz, 2010; Grant, Odlaug, Chamberlain, & Schreiber, 2012;
Leino et al., 2014; Odlaug, Marsh, Kim, & Grant, 2011).

Aixi doncs, els jugadors “actius” sén aquells que trien jocs amb premis
immediats (per exemple, les maquines recreatives amb premi o escurabutxaques,
“rasques”, bingo, jocs de casino), mentre que els jugadors “passius” son els que
prefereixen jocs en els que és necessari esperar un temps per coneixer el resultat de
I’aposta (per exemple, les loteries).

Tanmateix, una altra categoritzacio dels tipus de joc es fa en base a les habilitats
que requereixen. Aixi, s’han descrit els jocs estratégics i els no estrategics. Ens els
primers, s’emfatitza la importancia de les habilitats del jugador (per exemple, jocs de
cartes, poquer, apostes esportives, o la borsa —tant en la modalitat online com
presencial-), mentre que en els segons, el resultat de 1’aposta depén Unicament en
I’atzar (per exemple, les maquines escurabutxaques o la loteria) (Moragas et al., 2015).

Odlaug et al. (2011) varen comparar tres grups de jugadors segons les seves
preferencies de joc (estratégics, no estratégics i ambdos) amb diverses caracteristiques
sociodemografiques i cliniques, i varen observar que tots tres grups presentaven elevats
nivells de depressio 1 d’abus de substancies, sense diferencies significatives entre ells.
Tampoc varen trobar diferéncies pel que fa a la conducta de joc (diners gastats,
freqiiencia de joc o gravetat del problema). En canvi, i d’acord amb altres estudis com el
de Stevens & Young (2010), les preferéncies de joc es varen associar a perfils diferents
d’edat i genere. Mentre que els jugadors de més de 35 anys preferien activitats no
estrategiques (jocs que requerien menys habilitats personals i que depenien més de

I’atzar), els jugadors més joves s’estimaven més els jocs estratégic). A més, dins el grup
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dels jugadors no estratégics hi havia un percentatge més elevat de dones. En aquest
sentit, i tenint en compte el creixement exponencial del joc online, amb tots els jocs que
ofereix, i les seves caracteristiques estructurals, la immediatesa, 1’accessibilitat o la
facilitat de I’aposta, resulta un tipus de joc que s’ha associat a un increment dels
jugadors patologics més joves (Choliz, 2015).

Stevens & Young (2010) i Bonnaire, Lejoyeux, & Dardennes (2004),
argumenten que les preferéncies de joc no només s’expliquen per factors
sociodemografics i psicopatologics, sind que estan relacionades amb mecanismes més
complexes com factors emocionals i de personalitat. En aquest sentit hi ha estudis que
suggereixen que els jugadors més buscadors de sensacions s’estimen més jocs actius i
que requereixen habilitats, mentre que els jugadors que utilitzen el joc com a forma
d’evitar emocions negatives, acostumen a escollir jocs passius i d’atzar (Ledgerwood &

Petry, 2006; Potenza et al., 2001).

Les diferéncies de génere respecte les preferencies de joc (els homes s’estimen
més jocs actius i estrategics i les dones més passius i no estratégics) podrien subratllar
les diferéncies en les estratégies d’afrontament que hi ha entre géneres (Lightsey, Owen
Richard & Hulsey, 2002). Estudis relacionats apunten que els jocs estrategics (com
cartes o apostes esportives) s’associen a elevats nivells d’arousal o excitacio en homes,
mentre que en dones s’associa a regulacié emocional i evitacio de sentiments negatius
(Grant et al., 2012; Potenza, Maciejewski, & Mazure, 2006). En relacié a les distorsions
cognitives propies del TJ, la preferéncia pels jocs d’habilitat esta associada amb més
il-lusio de control (Choliz, 2010a; Myrseth, Brunborg, & Eidem, 2010).

Tot 1 que no hi ha resultats consistents pel qué fa als nivells d’impulsivitat entre

els jugadors estrategics i no estrategics, alguns estudis centrats en jocs més estratégics
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han descrit una associacio entre aquests tipus de jocs (com poquer o jocs de casino) i la
gravetat de la conducta, déficits d’autocontrol i de regulacié emocional (Dufour,
Brunelle, & Roy, 2015; Goudriaan, Slutske, Krull, & Sher, 2009), mentre que d’altres
estudis han trobat que els jocs no estrategics estan més associats a baixa cerca de
sensacions (Bonnaire, Bungener, & Varescon, 2009). Moragas et al. (2015), utilitzant
una amplia mostra, troben que els jugadors estratégics presenten alts nivells de
psicopatologia i un perfil de personalitat diferent al dels jugadors no estratégics, que
s’associa a dificultats en la regulacid d’estats emocionals negatius. El paper de la
regulacié emocional i de la depressid en els mecanismes de manteniment del TJ i el
factor protector de la sociabilitat i el suport social, pot indicar que terapies especifiques
com la psicoterapia interpersonal, es poden adaptar a aquests tipus de pacients, com ja
s’ha fet en d’altres trastorns. Els resultats que obtenen son interessants a nivell clinic, no
només per implementar tractaments dirigits a les caracteristiques de personalitat i
psicopatologiques d’aquests pacients, sind també de cara a prendre mesures preventives
en relacio a campanyes informatives sobre les millors practiques de joc i els riscos
associats a determinats tipus de jocs i a determinats perfils de personalitat.

En relacioé a les preferéncies de joc, com ja es comenta en un altre apartat
d’aquest treball, hi ha diferéncies entre els paisos. La Direccion General de Ordenacion
del Juego (2015), en la seva memoria anual de 2014, informa de la situacio del joc a
I’estat espanyol. Tot i que encara, ara per ara, el joc presencial continua sent el més
frequent (76.6%), és una evidencia que el joc online esta augmentant d’una forma molt
significativa. Per exemple, en el 2014 el joc online va passar del 20.2% al 23.4%. Dins
del joc presencial, els més populars son les Loterias y Apuestas del Estado, després
seguirien les maquines recreatives amb premi, bingo, cupons de la ONCE i casinos. Pel

queé fa al joc online, en primer lloc hi hauria les apostes esportives, seguides del poquer i
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el casino, observant-se una tendéncia creixent de les primeres, del bingo i casino

online, i un decrement del poquer (DGQOJ, 2014).

1.5 Tractaments

El JP és un trastorn complex en el que intervenen diferents factors, tal i com s’ha
descrit en I’apartat anterior. La implicacio 1 el pes especific d’aquests factors expliquen
I’elevada heterogeneitat d’aquest quadre clinic 1 seran rellevants pel desenvolupament 1
aplicacio del tractament. El TJ s’ha abordat des de diferents perspectives en funcié del
model explicatiu, i la literatura se’n fa resso tot i que encara resulta relativament
escassa.

Pel que fa als tractaments farmacologics, la majoria apunten a la possible
disregulacidé dels sistemes de neurotransmissié (Achab & Khazaal, 2011; Yip &
Potenza, 2014), mentre que les terapies psicologiques s’adrecen als  suposats
determinants psicologics i contextuals del joc, com els cognitius o els ambientals
(Cowlishaw et al., 2012; Jiménez-Murcia et al., 2005, 2007).

Fins el moment no s’ha descrit un tractament Unic per intervenir sobre aquesta
patologia, perd es considera que es pot tractar amb exit (Raylu & Oei, 2002). Els
tractaments psicologics son els que, fins el moment actual, han mostrat resultats
superiors, tant a curt com a llarg termini (Cowlishaw et al., 2012; Pallesen, Mitsem,
Kvale, Johnsen, & Molde, 2005; Rash & Petry, 2014). Tanmateix, aquests varien en
intensitat, des d’abordatges minims (es poden caracteritzar per una unica sessio d’entre
5 a 30 minuts, intervencions de una a quatre sessions, pensades per individus amb
problemes de joc lleus), fins a les intervencions d’intensitat moderada (de cinc a set
sessions) o intensives (de vuit o0 més sessions) (Hodgins, Stea, & Grant, 2011). Les

terapies psicologiques es basen principalment en un format cara a cara, i meés
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recentment algunes també s’han adaptat a les noves tecnologies a través d’Internet o per
telefon (Carlbring & Smit, 2008; Cowlishaw et al., 2012; Jiménez-Murcia, Fernandez-
Aranda, et al., 2009; Tarrega et al., 2015).

La recerca sobre eficacia i eficiencia dels tractaments pel TJ és relativament
recent 1 s’han publicat pocs estudis, especialment controlats. A més, molts d’ells son de
cas Unic o les mostres son petites, pel la qual cosa la generalitzacid dels resultats és
dificil (Jiménez-Murcia et al., 2007). En general, les intervencions terapeutiques per
aquest trastorn inclouen psicoeducacié per pacients i familiars, terapia individual o
grupal, terapia familiar, terapia psicoanalitica breu, tractament conductual, counselling,
terapia cognitiva, entrevista motivacional, programa de 12 passos de Jugadors
Anonims, manuals d’autoajuda (Jiménez-Murcia et al., 2007; Rash & Petry, 2014) o
terapia integrativa (Cowlishaw et al., 2012).

Rash & Petry (2014) fan una revisio dels tractaments pel TJ, des de
intervencions com l’autoajuda o les terapies breus, a les que requereixen un tractament
més intensiu, com les motivacionals, terapia cognitiva, conductual, o
cognitivoconductual, que integra tots aquests abordatges descrits. Conclouen que els
programes d’autoajuda semblen tenir millors resultats quan es combinen amb
tractament professional, perd0 el compromis i 1’adheréncia son limitats. Les
intervencions autodirigides, com la biblioterapia, resulten beneficioses per alguns
jugadors, tot i que la intervencid d’un terapeuta, tant a nivell presencial com telefonic,
millora els resultats. Les opcions autodirigides redueixen les possibles barreres
associades a la cerca de tractament, arribant a un ampli grup de jugadors que no
buscarien ajuda professional. De fet, estudis com el de Slutske (2006), referint-se a la
situacid del seu pais (EEUU), afirma que només entre un 7% i un 12% de totes les

persones afectades per aquest trastorn busquen ajuda especialitzada, i també observa
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que un ter¢ dels jugadors patologics es recuperen espontaniament (Slutske, Piasecki,
Blaszczynski, & Martin, 2010). Les aproximacions breus i motivacionals també amplien
les opcions terapeutiques, especialment per aquests jugadors problematics o de risc que
no busquen tractament. Pel que fa als tractaments més extensos, les intervencions
cognitivoconductuals han estat les més utilitzades. En general, Rash & Petry (2014)
conclouen que els tractaments psicologics, d’orientacié cognitivoconductual, que
inclouen components motivacionals (terapia integrativa) resulten ser els més eficacos
pel TJ. Tot i aix0, la variabilitat en les troballes és tan marcada que suggereixen la
necessitat d’ampliar el nombre d’investigacions sistematiques.

Algunes revisions i estudis meta-analitics també arriben a la mateixa conclusid, i
afirmen que la terapia cognitivoconductual (TCC), proporciona canvis simptomatics
més rapids (com disminucié de la taxa d’abandonaments i de recaigudes, i canvis
significatius en les alteracions emocionals associades i en la severitat de la conducta de
joc), que es mantenen en el temps (Cowlishaw et al., 2012; Gooding & Tarrier, 2009;
Jiménez-Murcia et al., 2007; Ladouceur, 2005; Pallesen et al., 2005). Tot i que és dificil
determinar quines técniques resulten més utils (Jiménez-Murcia et al., 2005), Gooding
& Tarrier (2009) conclouen que les intervencions individuals i grupals sén igualment

efectives.

1.5.1 Tractaments i tecniques més utilitzats. Predictors de resposta

Un dels abordatges més utilitzats ha estat el basat en el model conductual.
Aquest es base en ’assumpcido que el joc €és una conducta maladaptativa apresa.
L’exposicié prematura al joc pot afavorir la iniciacié de la conducta (Sharpe & Tarrier,
1993), mantenint-se posteriorment per un procés de condicionament. Els premis
intermitents poden actuar com a reforcament positiu, alhora que escapar d’estats

emocionals negatius pot representar un reforcament negatiu. Els tractaments
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conductuals tenen el seu origen, doncs, en els principis del condicionament classic i
operant, i poden incloure intervencions com terapia aversiva, dessensibilitzacio
sistematica, counselling conductual, planificacié d’activitats i entrenament en habilitats
(Dowling, Jackson, & Thomas, 2008).

L’objectiu de la terapia cognitiva és corregir creences erronies i informacio
esbiaixada sobre el joc, per exemple sobre la independencia estadistica o la fortuitat
(Ladouceur, 1996). Altres biaixos cognitius inclouen la confianga excessiva en la
capacitat per identificar sistemes de guany, la creenca que determinades actituds o
comportaments poden influir en els resultats i la tendéncia a recordar només els premis i
no les perdues (Toneatto & Nguyen, 2007; Toneatto, 1999). En aquest sentit, la técnica
més utilitzada per treballar la il-lusio de control sobre el joc i el pensament magic és la
reestructuracio cognitiva, tot i que I’entrenament auto-instruccional i la solucio de
problemes també s’emmarquen en teories cognitives (Jiménez-Murcia et al., 2007).

La terapia cognitivoconductual (TCC) combina diversos aspectes d’aquestes
técniques. Tot 1 que encara no s’ha descrit un paquet de técniques cognitivoconductual
especific per tractar el joc patologic, si semblen existir evidéncies que el control
d’estimuls (control dels diners, evitacidé de situacions de risc, interdiccid de bingos,
casino, salons recreatius o pagines de joc online, en el cas de que siguin els jocs
problema), técniques cognitives (solucié de problemes, reestructuracio cognitiva),
reforcament i autoreforcament, entrenament en habilitats i prevencio de recaigudes,
entre d’altres, mostren bons resultats, acabant el tractament un 69,7% dels pacients,
observant un decrement significatiu del nivell de psicopatologia i de la severitat de la
conducta de joc, amb taxes d’abstinéncia del 76,1% al final del tractament i del 81,5%
als sis mesos de seguiment (Jiménez-Murcia et al., 2005, 2007). Aquests estudis

suggereixen que un programa de tractament cognitivoconductual grupal pel joc
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patologic resulta eficag en la recuperacié de 1’autocontrol perdut, com indiquen les taxes
d’abstinéncia 1 les mesures psicométriques en relacio a la remissié de [’alteracio
emocional associada. Altres técniques com I’exposicid amb prevencid de resposta
(EPR) son més controvertides. Hi ha estudis que suggereixen 1’eficacia d’aquests tipus
d’intervencid, especialment si es combina amb terapia cognitiva (Smith, Battersby,
Harvey, Pols, & Ladouceur, 2013, 2015), mentre que d’altres observen menys
adheréncia al tractament amb taxes d’abandonament més elevades, en pacients que han
inclos la EPR en el programa terapeutic (Jiménez-Murcia et al., 2011).

Estudis sobre I’eficacia del TCC com els de Jiménez-Murcia et al. (2005, 2007),
troben que la major taxa d’abandonaments i recaigudes es produeix durant les cinc
primeres sessions i interpreten que, des d’un punt de vista clinic, I’esfor¢ per aconseguir
una adequada adheréncia al tractament ha de realitzar-se en aquestes primeres fases. Pel
que fa a la taxa de recaigudes, factors com la gravetat del trastorn, I’elevada impulsivitat
i cerca de sensacions i la severitat de la psicopatologia, prediuen una pitjor resposta al
tractament. Tanmateix, la persisténcia com a tret de personalitat actuaria com a factor
protector de recaiguda (Jiménez-Murcia et al., 2005, 2007; Smith et al., 2010). En
general, els factors associats a una pobra resposta al tractament son nivell d’ansietat i
depressio elevats (llavors el joc actua com a una forma d’alleugerir aquests estats), la
gravetat de la psicopatologia associada, nivell de gravetat i una llarga evolucié del
trastorn, baixa motivacio al canvi i elevada impulsivitat i cerva de sensacions (Dunn,
Delfabbro, & Harvey, 2012; Jiménez-Murcia et al., 2007; Ledgerwood & Petry, 2006;
Melville, Casey, & Kavanagh, 2007). Tanmateix, alguns trets de personalitat com la
persisténcia (autoexigencia, ambici0, capacitat d’esfor¢ 1 superacid) son factors
relacionats a bona resposta al tractament (Gomez-Pefia et al., 2012; Jiménez-Murcia et

al., 2007).
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Tot i les similituds observades entre els individus diagnosticats de TJ,
independentment de si juguen a jocs d’aposta online com presencial), diversos estudis
apunten 1’clevada heterogeneitat del trastorn (Blaszczynski & Nower, 2002;
Ledgerwood & Petry, 2006; Milosevic & Ledgerwood, 2010). Per tant, tot i que els
programes de tractament puguin ser similars, i estar basats en un seguit de técniques
comunes, també sera necessari avaluar i establir les caracteristiques especifiques per a
cada pacient a nivell clinic, psicopatologic i de personalitat, i considerar el tipus de joc
problema (estratégic versus no estrategic) (Moragas et al., 2015). Aixi, doncs, al
dissenyar el pla d’intervencié convindra disposar de criteris per a determinar la
conveniéncia d’aplicar les diferents modalitats terapéutiques (individual, grupal,
familiar, amb tractament farmacologic combinat, coordinat amb altres professionals de
diferents ambits, etc.) (Jiménez-Murcia et al., 2006). També s’haura de tenir en compte
els recursos terapéutics necessaris per abordar els possibles trastorns comorbids al joc
(abus o dependéncia de substancies, depressio, ansietat, trastorns de personalitat) i
problemes associats com els de tipus legal o financer (Folino & Abait, 2009; Granero,
Penelo, Stinchfield, Fernandez-Aranda, et al., 2014). Aixi, I’objectiu del tractament sera
restablir I’estil de vida previ al trastorn i millorar totes les arees de la vida del subjecte
afectades o deteriorades per la seva malaltia (Jiménez-Murcia et al., 2007).

Dins de les orientacions cognitivoconductuals, en els ultims anys s’estan
desenvolupant tractaments que s’han anomenat de tercera generacid. Son abordatges
com mindfulness i terapia d’acceptacio i compromis. De Lisle, Dowling & Allen
(2012) fan una revisio de la literatura sobre 1’aplicacio del mindfulness en el trastorn de
joc. ElI mindfulness es defineix com “el procés d’observar el cos i la ment
intencionadament, esperar i explorar experiéncies moment a moment i acceptar-les com

son” (Kabat-Zinn, 2005; citat a de Lisle, Dowling & Allen, 2012). Per facilitar la
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investigacié empirica en aquest camp, s’ha proposat una definicid operacional d’aquest
constructe, dividint el mindfulness en dos components: 1’autoregulaci6 i I’orientacio a
I’experiéncia (Bishop, 2004). L’autoregulacié inclouria atencié sostinguda, atencid
dirigida i la inhibici6 del procés d’elaboracio. L’orientacid a 1I’experiéncia fa referéncia
al sentit de la curiositat, I’obertura i I’acceptacio de I’experiéncia en el moment present.
Els jugadors amb elevat nivell de mindfulness podrien permetre’s 1’oportunitat
d’observar desapassionadament pensaments, sentiments i sensacions que van i venen en
el moment present, el que permetria discernir el significat i les causes de I’experiéncia i
el comportament. Pels jugadors conscients, aquesta capacitat podria afavorir la decisio
de no iniciar o perllongar un episodi de joc, i més quan aquest procés es confrontés a
elevats nivells de distres emocional. L’entrenament en mindfulness pot ajudar en la
presa de consciencia de pensaments, sentiments i sensacions fisiques previes al
comportament maladaptatiu, i representa una possible via per reduir les consequéncies
del problema de joc (Krasner, 2004). De Lisle, Dowling & Allen (2012) son prudents en
els resultats i comenten que, tot i que el nombre d’estudis aleatoritzats esta creixent,
encara queden preguntes per resoldre respecte a aquestes aproximacions terapeutiques.
Altres estudis afirmen que, tot i ser de molt recent aplicacid, els resultats inicials sén
prometedors, especialment si es combinen amb altres tractaments més estandarditzats,
com la TCC (Hodgins, Ching, & McEwen, 2009).

Pel qué fa a I’entrevista motivacional, va ser desenvolupada inicialment pel
tractament de 1’alcoholisme (Miller, 1983). Es tracta d’una metodologia de treball que
funciona a partir del reconeixement de 1’ambivaléncia com a primer pas pel canvi d’una
conducta disfuncional (Hettema, Steele, & Miller, 2005). L’estil de I’entrevista
motivacional €és d’assisténcia directa, centrada en el pacient, per a provocar un canvi en

el comportament, ajudant a explorar i resoldre ambivaléncies (Rollnick & Miller, 1995).

Tesi doctoral M. Neus Aymami Pagina 43



INTRODUCCIO

L’objectiu és incrementar la motivacid intrinseca pel canvi. Aquesta ambivaléncia
representa un conflicte entre una determinada conducta, per exemple, el canvi versus el
comportament sostingut, cadascuna associada a costos i beneficis. Si el fet de mantenir
la conducta és percebut com un benefici i el canvi s’associa a un cost, es crea una
resistencia a canviar. Tot i que les bases conceptuals de la intervencié motivacional no
han estat del tot desenvolupades, les explicacions actuals es centren principalment en les
tecniques especifiques per provocar canvis en el discurs, com verbalitzacions a favor del
canvi. Aixo redueix 1’ambivaléncia i reforca el canvi (per exemple, produint dissonancia
entre el comportament actual de I’individu i la fita desitjada) (Miller & Rose, 2009). La
intervencid motivacional presenta un seguit de caracteristiques que juguen un paper
important en la qualitat de la relacio entre terapeuta i pacient: a) és col-laborativa en
comptes d’autoritaria (actitud d’acceptacié del pacient tal i com és, sense jutjar-10), b)
evoca la propia motivacid del pacient en comptes d’imposar-li, i ¢) accepta 1’autonomia
de I’individu per prendre les seves propies decisions (el terapeuta es centra en facilitar
I’aparicio i verbalitzacio de les preocupacions per part del pacient) (Miller & Rose,
2009). Aquest context relacional, afavoreix 1’ implicacid del pacient en el tractament i el
procés de canvi, aixi com augmenta la percepcié d’autoeficacia. Els principis generals
que ha de tenir en compte el terapeuta per aconseguir la motivacio al canvi del pacient
son: 1) expressar empatia (actitud d’acceptacio, escolta reflexiva), 2) crear una
discrepancia (facilitant I’aparici6 d’una dissonancia cognitiva entre els costos de la
conducta actual i els objectius que es volen aconseguir per tal que el pacient exposi les
seves raons per a canviar), 3) evitar la discussio, ja que provoca resistencia per part del
pacient, 4) fomentar 1’autoeficacia sobre la propia capacitat per aconseguir uns
objectius, i 5) donar-li un gir a la resistencia (evitar discussions o0 oposicio, suggerir i no

imposar nous punts de vista) (Miller & Rollnick, 2002). Hi ha diverses técniques i
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adaptacions de I’entrevista motivacionals basades en aquests principis i metodes clinics
(Hettema et al., 2005). Un estudi meta-analitic recent ha explorat ’eficacia de
I’entrevista motivacional en el TJ (Yakovenko, Quigley, Hemmelgarn, Hodgins, &
Ronksley, 2015). Els resultats obtinguts confirmen eficacia per resoldre els simptomes
del trastorn, especialment a curt termini. Tanmateix, atesa la limitacio de les
investigacions basades en aquesta aproximacio terapeutica, no és possible determinar si
I’éxit de la terapia es manté amb el temps. De ser aixi, els autors conclouen que es tracta
d’una intervencid senzilla, breu i en termes de cost-eficacia, molt rendible.

La terapia integrativa inclou intervencions que combinen aspectes significatius
de diferents tipus de tractaments, com TCC i intervencié motivacional, de forma
equitativa. En aquest sentit, Hodgins (2005) i Toneatto & Millar (2004) proposen el
disseny de programes que tinguin en compte dos aspectes fonamentals, com ser poc
intrusius en I’estil de vida del pacient i treballar factors de motivacio al canvi, que
representa una de les variables més rellevants implicades en I’adheréncia al tractament.
Una motivacié externa associada a d’altres factors com la dificultat d’assistir
setmanalment, durant uns mesos i en horari laboral a terapia, pot afavorir
I’abandonament. D’altra banda, per Ladouceur (2005) aquest fenomen pot estar associat
al plantejament de 1’abstinéncia com a Unica fita terapeutica. Aquest autor considera la
possibilitat de considerar el joc controlat com a objectiu del tractament, des de la
perspectiva de la reducci6 de danys. Aixo facilitaria I’augment de la percepcio
d’autoeficacia per part del pacient, portant-lo a 1’acceptacié de I’abstinéncia definitiva
com a objectiu ultim de la intervencio. Un recent estudi de Mladenovic, Lazetic, Lecic-
Tosevsky & Dimitrijevic (2015) sobre el tractament del joc patologic des d’una
aproximacio multisistémica, apunta resultats interessants. Aquests autors integren

terapia familiar i TCC amb algunes eines de la terapia psicodinamica, existencial i
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farmacologica. El programa de tractament s’estructura en dues fases: una primera, més
intensiva de 10 setmanes i una segona fase, de dos anys de durada en format grupal. Els
autors, tot 1 reverir elevades taxes d’abstinencia que s’aproximen al 90%, al cap d’un
any d’haver finalitzat la fase intensiva, soén prudents donat el poc temps d’aplicacio
d’aquest programa terapeutic. Tanmateix, es tracta d’un estudi amb limitacions
metodoldgiques importants, atés que no aporta resultats. Es impossible poder verificar
aquestes altes taxes de recuperacio que descriuen els autors i, per altra banda, també es
desconeix la mostra estudiada, les dades d’abandonaments, etc.

Els estudis empirics sobre programes d’autoajuda soOn escassos. Dins
d’aquesta categoria s’inclou material escrit (llibres 1 manuals d’autoajuda), gravacions
d’audio o de video, programes d’ordinador, via telefonica o aplicacions de realitat
virtual, que poden requerir la intervencié puntual d’un clinic (Raylu, Oei, & Loo, 2008).
També s’inclouen els grups de suport, anomenats grups d’ajuda mutua o d’autoajuda.
En el cas de I’estat espanyol, existeixen les associacions per a jugadors patologics,
agrupades en una federacio per a jugadors rehabilitats (FEJAR) que treballa
conjuntament amb la Direccié General de Regulacié del Joc i les institucions europees
en el disseny d’una legislaci6 comuna per tots els paisos de la Uni6 Europea. Els
programes que fan servir aquestes associacions es basen en la filosofia del suport mutu,
és a dir, persones que han tingut problemes de joc i que han aconseguit superar-los,
poden ajudar d’altres persones a fer el mateix. Acostumen a dirigir-los psicolegs,
treballadors socials i, ocasionalment, metges (Jiménez-Murcia et al., 2014). Un altre
model basat en I’ajuda mutua, perd de caracteristiques diferents, és el de Jugadors
Anonims (JJAA). Nascut als Estats Units, segueix el model d’Alcoholics Anonims i
s’ha generalitzat a molts paisos. El seu programa de recuperacioé ¢s practicament el

mateix a tot arreu i segueix 12 passos basats en principis espirituals (JJAA, 2015). Els
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treballs sobre la validacio d’aquestes formes d’intervencié a Espanya sén limitades.
Alguns estudis naturalistics parlen de taxes d’abstinencia d’entre 60% 1 75% 1 de menys
del 33% d’abandonaments, perd no es pot establir la seva validesa metodologica
(Jiménez-Murcia et al., 2014). Petry (2005) suggereix que una intervencié combinada
de TCC 1 assisténcia a grups d’autoajuda, pot incrementar el compromis amb el
tractament 1 reduir les taxes de recaigudes. Tanmateix aquestes consideracions s’han de
posar en el context dels diferents paisos. A Catalunya, per exemple, existeixen deu
dispositius assistencials publics dedicats a I’estudi i tractament de les addiccions
comportamentals, entre elles el JP. Concretament, vuit d’ells orientats a poblacio adulta
i dos a infanto-juvenil. Per aquest motiu, el nombre d’associacions d’autoajuda, en el
nostre territori, és limitat, mentre que moltes altres zones d’Espanya és habitual que els
tractaments pel JP es facin des de les associacions.

En relacio a d’altres abordatges psicologics pel JP, com els models
psicodinamics (Bergler, 1957; Forrest, 2015; Rosenthal, 2015) o perspectives
multifactorials (Sharpe, 2002), perod encara no s’han traduit en aproximacions de
tractament sistematitzades i més ampliament acceptades.

Finalment, les noves tecnologies també ens ofereixen altres estratégies
terapéutiques, habitualment complementaries. Cada vegada més, els professionals
comencen a interessar-se per enfocaments terapéutics eficients i innovadors. Per a molts
clinics i investigadors és important avancar en el tractament dels trastorns mentals,
desenvolupant noves estrategies terapeutiques per millorar-los. L’as de les noves
tecnologies (NT) com a potencials eines terapeutiques esta sent explorada per diferents
grups, tant nacionals com internacionals (Botella et al., 2013; Claes et al., 2012;
Fernandez-Aranda et al., 2012; Perpifia et al., 2013). La seva aplicacié en el tractament

de trastorns somatics i psicologics i la seva potencial eficacia com a complement
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terapéutic, esta sent motiu d’interés general (Barnett, Cerin, & Baranowski, 2011; Coyle
et al., 2005). No només hi ha un desig d’aprofitar tots els avantatges de les NT, sin0
també en fer més accessibles programes i tractaments als que fora dificil accedir d’altres
maneres, per exemple en zones rurals o en llocs on els tractaments molt especifics son
€sCassos.

Dins les NT, els serious games, o videojocs (VJ) amb finalitats terapeutiques,
han demostrat la seva eficacia en diversos camps, com |’entrenament en habilitats
socials, el maneig del dolor o modificacié d’emocions, conductes i actituds (Santamaria
et al., 2011). Les intervencions amb VJ podrien tenir un éxit considerable, especialment
si son dissenyats per treballar problemes concrets o habilitats especifiques (Griffiths,
2004) Els motius que explicarien els beneficis dels VVJ serien: 1) requereixen alts nivells
d’atencié 1 concentracid, aixi com respostes motores i cognitives, 2) permeten la
possibilitat de superacio, incrementant habilitats i competencies a mesura que progressa
el joc, 3) resulten atractius per a la majoria de persones, sent entretinguts i motivadors,
4) faciliten la immersio en les tasques que es realitzen i la desconnexié de I’entorn, 5)
impliquen de forma intensiva a I’individu, i 6) produeixen canvis en 1’activitat cerebral
(Egerton et al., 2009; Han et al., 2011; Wilkinson, Ang, & Goh, 2008).

A TD’Hospital Universitari de Bellvitge de Barcelona, conjuntament amb altres
centres d’enginyeria 1 biotecnologies de cinc paisos europeus més, es va desenvolupar el

projecte Playmancer, (www.playmancer.eu), que va ser una iniciativa de la Unio

Europea, amb el proposit de dissenyar i aplicar un VJ amb finalitats terapeutiques,
dirigit a intervenir en trastorns relacionats amb la impulsivitat, com el TJ. Més enlla
dels simptomes especifics (que ja es tracten amb la terapia habitual i que segueixen tots
els pacients), el VVJ té com a objectiu intervenir en alguns dels aspectes associats al joc

patologic. Aquests serien, per exemple, la identificacio, reconeixement i regulacid
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d’emocions negatives, la millora de I’autocontrol, I’increment de la planificacio
d’estratégies, la resolucié de problemes i conflictes, la implementacié de cognicions
alternatives, aixi com la millora de la capacitat d’insight. Alhora, el VVJ també interve
sobre alguns trets de personalitat (baixa tolerancia a la frustracid, regulacié emocional i
impulsivitat, per exemple), reduint alguns factors de risc de recaiguda (Fernandez-
Aranda et al., 2012; Jiménez-Murcia, Fernandez-Aranda, et al., 2009). Mentre juga, el
pacient és monitoritzat per captar les seves emocions i ’estat d’activacio fisiologica,
mitjancant biosensors reconeixement facial i de veu. En el VVJ, només es progressa Si
I’estat emocional del subjecte és de calma, relaxacid, control i1 planificaci6. L objectiu
final, doncs, no és guanyar, sind aconseguir més capacitat d’autocontrol. Aixi, entre
d’altres, el VJ fa funcions de biofeedback. Els resultats fins el moment s6n molt
esperancadors, aconseguint un increment de 1’autoconciéncia emocional, aprenentatge
d’estratégies de relaxacio i respiracié de manera intensiva, estratégies d’auto-control,
millora de les estratégies de planificacio, s sistematic de 1’auto-observaci6 1 1’auto-
regulaci6, demora de resposta i aprenentatge d’estrateégies de gestié de la frustracio i de
I’estrés. Es pot concloure que la innovacid en les terapies és necessaria i que 1’Us
d’aproximacions terapéutiques mitjancant VJ (NT) pot obrir la possibilitat a tractar
factors dificils en JP des d’altres perspectives, com la regulacid6 emocional 1 la

impulsivitat (Tarrega et al., 2015).

1.6 Objectius i hipotesis empiriques

En els seglients apartats es llisten els objectius i les hipotesis empiriques que es
van formular a les sis publicacions empiriques que integren aquesta tesi per compendi.
En termes generals, el conjunt d’objectius permet obtenir evidéncia empirica sobre

I’heterogeneitat de la presentacio clinica del trastorn per joc patologic, dels seus factors
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de risc, dels factors implicats en el curs i els resultats del tractament, i dels mecanismes

subjacents de mediacio.

1.6.1 Objectius i hipotesis de I’article 1
Objectius:

e Obtenir una classificacio empirica de pacients amb problema per joc patologic en

funcié de les mesures obtingudes en trets de personalitat.

e Descripcio dels clasters empirics resultants en termes sociodemografics i clinics.
Hipotesi empirica. Es va formular en base al model de mediacié de Blaszczynki i
Nower (2002), segons la qual les classes derivades de 1’analisi de cluster s’identificarien
amb els subtipus de condicionament conductual, vulnerabilitat emocional i problemes

antisocials i impulsius.

1.6.2 Objectius i hipotesis de ’article 2

Objectius:
e Explorar a quins factors psicologics i a quines dimensions de personalitat
s’associa 1’edat d’inici precog del joc patologic.
e Avaluar la capacitat predictiva de I’edat d’inici del joc patoldgic en el pronostic
del trastorn, concretament en la severitat del trastorn i en la resposta al tractament.
Hipotesis empiriques. D’acord a I’evidéncia empirica recollida al marc teoric del
treball, es preveia que 1’edat d’inici precog¢ del trastorn s’associaria a un pitjor estat
psicopatologic i funcional i amb pitjor resposta al tractament (major risc

d’abandonaments i recaigudes). També es preveia que els patrons de personalitat mes
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alterats, en particular altes puntuacions en la dimensio de recerca de sensacions i baixes

puntuacions en autodireccid, serien predictives d’una edat d’inici més precog.

1.6.3 Objectius i hipotesis de I’article 3

Objectius:

e Estimar la preséncia de la simptomatologia del TDAH en pacients que
requereixen tractament per problemes de joc patologic.

e Explorar les potencials diferencies cliniques i sociodemografiques en pacients
amb problemes de joc patologic en funcidé del grau de simptomatologia del
TDAH.

e Analitzar si la preséncia de simptomatologia de TDAH s’associa amb
psicopatologia més severa i amb trets especifics de personalitat en pacients amb
problemes de joc patologic.

e Auvaluar el potencial rol de mediacio dels simptomes de TDAH en la relacio entre
el tret de personalitat de recerca de sensacions i la severitat del trastorn per joc
patologic.

Hipotesis empiriques. No es varen formular hipotesis prévies a I’explotacio estadistica

de les dades.

1.6.4 Objectius i hipotesis de P’article 4

e Comparar els diferents components de 1’emocié d’ira entre individus amb

diagnostic de joc patologic i subjectes controls sense aquest trastorn.
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e Explorar el grau en que el sexe influeix en els nivells que es presenten els
diferents components de I’emocié d’ira, separadament per als pacients amb
diagnostic de joc patologic i els subjectes control.

e Avaluar I’associacié de I’emoci6 d’ira amb la psicopatologia comorbida i els trets
de personalitat en la mostra de pacients amb diagnostic de joc patologic.

e Estimar la capacitat predictiva del grau en qué els pacients expressen 1’emocio
d’ira amb la intensitat del trastorn per joc patologic.

Hipotesis empiriques. En base a les evidencies prévies disponibles en el marc teoric,
s’esperava que els jugadors obtinguessin puntuacions meés elevades en les dues
dimensions de la ira (estat i tret) en comparacio als controls, i que els homes (comparats
amb les dones, tant en la mostra de pacients com de controls) obtinguessin puntuacions

superiors en I’expressio externa de la ira i més baixes en autocontrol.

1.6.5 Objectius i hipotesis de ’article 5

Objectius:

e Comparar comportaments associats a la inversio en borsa entre tres cohorts de
pacients: subjectes que no informen de la inversié en borsa com a problema,
subjectes que informen que la inversié en borsa es el seu problema primari de joc
i subjectes que informen que la inversid en borsa és un problema de joc secundari.

e Comparar el perfil de personalitat i de psicopatologia comorbida al joc entre les
tres cohorts anteriors.

e Obtenir un model predictiu de joc patologic amb comportament addictiu
d’inversid en borsa a partir d’un conjunt de predictors que inclouen variables

sociodemografiques i de personalitat.
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Hipotesis empiriques. L’evidéncia disponible en recerca previa va permetre
hipotetitzar que les puntuacions en les dimensions de personalitat i en els nivells de
psicopatologia comorbida al joc serien similars en les tres cohorts de pacients
comparades, pero les consequéncies directes del comportament de joc serien més greus

en pacients que informen de joc amb addicio per inversié en borsa.

1.6.6 Objectius i hipotesis de I’article 6

Objectius:
e Descriure els canvis post-tractament en la psicopatologia general i les conductes
de joc en pacients que han passat per un programa terapeutic cognitivoconductual.
e Auvaluar el potencial rol de moderacid/interaccid del sexe dels pacients en la
resposta al tractament.
¢ Avaluar quines son les principals variables sociodemografiques i cliniques (nivell
de psicopatologia i trets de personalitat) que assoleixen capacitat predictiva sobre
el resultat del tractament, incloent-hi el risc d’abandonament i recaiguda durant el
temps que dura la terapia.
Hipotesis empiriques. En base a la literatura revisada, es va hipotetitzar que la severitat
de la psicopatologia i una personalitat caracteritzada per alta puntuacié en recerca de
sensacions i baixa puntuacio en autodireccid serien predictores de resposta terapéutica

més pobre i major risc d’abandonament i de recaigudes.
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2. Metode

2.1 Participants

Totes les dades que van ser analitzades en els sis articles d’investigacié empirica
d’aquesta tesi formen part de la Unitat de Joc Patologic de I’Hospital Universitat de
Bellvitge, tant les cohorts de pacients que varen acudir a aquesta unitat hospitalaria com
els grups de subjectes control que en alguns estudis van ser també analitzats. En els
seguents apartats es detallen les especificitats de les mostres concretes que es van
analitzar estadisticament per obtenir-ne resultats empirics per donar resposta als
objectius concrets formulats en cada article.

Els criteris d’exclusié comuns foren: diagnostic de trastorn mental organic,

deficiencia intel-lectual o trastorn psicotic actiu.

2.1.1 Mostra de participants de I’article 1

La mostra de participants va incloure 1171 pacients (1081 homes i 90 dones) que
van demanar ajuda per tractar problemes d’addiccio al joc a la Unitat de Joc Patologic,
de forma consecutiva. L’edat mitjana dels participants fou de 39.4 anys (DE=12.4), la
majoria tenien estudis primaris (76.3%) i estaven en situacio laboral activa (76.3%). La

data de la primera avaluacio dels participants va anar de maig de 2003 a juliol de 2007.

2.1.2 Mostra de participants de P’article 2

Es van analitzar les dades de 904 jugadors patologics, que acudiren de forma
consecutiva per rebre tractament per problemes associats a 1’addiccié al joc (Unitat de
Joc Patologic). L’edat mitjana de la mostra fou 39.4 anys (DE=12.5 anys), i 1’edat
mitjana d’inici de la conducta problema fou de 33.3 anys (DE=11.9 anys). La majoria

dels participants van ser homes (92.4%) jugadors de maquines escurabutxaques com a
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joc preferent (94.0%). La data de la primera avaluacid dels participants va anar d’abril

de 2003 a novembre de 2006.

2.1.3 Mostra de participants de article 3

Van participar un total de 354 jugadors patologics que demanaren assisténcia a
la Unitat de Joc Patologic, majoritariament homes (89.5%) amb estudis primaris
(58.6%). L’edat mitjana fou de 42.2 anys (DE=13.1) i la mitjana de duraci6 del
problema de joc fou de 5.4 anys (DE=6.8). La data de la primera avaluacié dels

participants va anar de febrer de 2010 a juny de 2011.

2.1.4 Mostra de participants de ’article 4

La mostra de participants va incloure 108 subjectes, dels quals 71 eren pacients
amb diagnostic de joc patologic (54 homes i 17 dones) que van ser atesos de forma
consecutiva a la Unitat de Joc Patologic. Els restants 37 subjectes (20 homes i 17 dones)
eren subjectes control, voluntaris que acudien al mateix hospital per a la realitzacio
d’hemogrames rutinaris i que no complien els criteris diagnostics de joc patologic. En la
selecci6 del grup dels controls es va emprar la técnica d’aparellament per garantir que
pacients i controls eren comparables en la distribucio del sexe i I’edat. La data de la

primera avaluacio dels participants va anar de febrer de 2005 a maig de 2008.

2.1.5 Mostra de participants de article 5

Els tres grups comparats es van generar dividint una mostra inicial de 1470
pacients consecutius de la Unitat de Joc Patologic en funcio de 1’informe dels subjectes
sobre problemes d’addicio per inversioé en borsa: un primer grup de 1376 pacients que
informaven de 1’abséncia de conducta d’inversi6 en borsa, un segon grup de 76 pacients
que presentaven conducta addictiva d’inversio en borsa com a joc addictiu secundari i
18 pacients que informaven d’inversié en borsa com a joc addictiu primari. La majoria

van ser homes (90%), casats o vivien amb parella estable (52.1%), en situacio laboral
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activa (64.3%) 1 amb baix nivell d’estudis (primaris o inferior, 57.5%). L’edat mitjana
dels participants fou de 41.8 anys (DE=13.2). La data de la primera avaluacio dels

participants va anar de maig de 2004 a desembre de 2010.

2.1.6 Mostra de participants de ’article 6

Es van analitzar les dades de 440 subjectes amb diagnostic de joc patologic que
acudiren a la Unitat de Joc Patologic i van rebre tractament cognitivoconductual per al
seu trastorn. La majoria dels pacients eren homes (94.5%), amb baix nivell d’estudis
(primari o secundari, 96%), casats 0 amb parella estable (58.3%) i en situaci6 laboral
activa (73.5%). L’edat mitjana fou de 41.2 anys (DE=12.5). La data de la primera

avaluacid dels participants va anar de maig de 2003 a juliol de 2008.

2.2 Instruments

Es va emprar la segiient bateria d’instruments d’avaluacio, tots ells aplicats
durant les dates de registre de les dades a la Unitat de Joc Patologic de 1’Hospital

Universitari de Bellvitge.

Avaluacié de comportament associat al joc

South Oaks Gambling Screen, SOGS (Lesieur & Blume, 1987).

Questionari de 20 items que mesura diferents aspectes (cognitius, emocionals i
conductuals) de la conducta de joc, segons criteris DSM-III-R (APA, 1987) de joc
patologic. Puntuacions iguals o superiors a 5 indiquen la preséncia probable d’un
trastorn per joc patologic. Puntuacions iguals a 3 0 4 indiquen la presencia de problemes
Ileus de joc i puntuacions iguals o inferiors a 2 indiquen abséncia de problemes amb el
joc. Les propietats psicometriques de la versid espanyola (Echeburla, Baez, Fernandez,
& Paez, 1994) son les seguents: fiabilitat test-retest 0.98, consistencia interna 0.94 i
validesa convergent 0.92.

Stinchfield’s Diagnostic Questionnaire for Pathological Gambling (Stinchfield, 2003).
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Escala que recull els criteris per al diagnostic de joc patologic segons el manual DSM-
IV (APA, 1994). Conté 19 items distribuits en 2 items per a cada criteri, excepte per al
4t, que esta representat per una sola pregunta. EI format de resposta és Si/No.
Puntuacions iguals o superiors a 5 indiquen la presencia de trastorn per joc patologic.
En I’adaptacié espanyola (Jiménez-Murcia, Stinchfield, et al., 2009) el punt de tall
estandard de 5 criteris presenta una validesa satisfactoria i el rigor en la classificacid

mostra una alta sensibilitat (0.92) i especificitat (0.99).

Avaluacié de psicopatologia general comorbida al joc

Symptom Checklist-90-Revised, SCL-90-R (Derogatis, 1994; Derogatis, 1983)

Escala autoadministrada ampliament utilitzada per avaluar 1’estat psicologic i
psicopatologic actual (Derogatis, 1994). Consta de 90 items amb format tipus Lickert (5
punts) que representen diversos graus d’intensitat del simptoma en qiiestio (Derogatis,
1983). Mesura 9 dimensions  simptomatiques  primaries:  Somatitzacio,
Obsessivocompulsiva, Sensibilitat interpersonal, Hostilitat, Depressio, Ansietat,
Ansietat fobica, Psicoticisme i Ideacidé paranoide. També permet valorar 1’estat
psicopatologic mitjancant 3 indexs globals de funcionament (Positive Symptom Total,
Global Severity Index, i General Symptom Distress Index). La validacié espanyola
presenta bones propietats psicométriques, amb un rang de fiabilitat de 0.81 a 0.90 per

les diferents subescales (Gonzalez de Rivera, 2001).

Structured Clinical Interview for DSM Disorder, SCID-1 (First, Spitzer, Gibbon, &
Williams, 1997).

El modul de I’escala SCID-I de trastorn per (s de substancies, és una entrevista
semiestructurada que estableix els diagnostics principals de I’Eix I del manual DSM-1V
(APA, 1994). Les seves propietats psicometriques mostren una bona validesa
discriminant, concurrent i predictiva (Kranzler et al., 1995), aixi com una bona fiabilitat
(k = 0.94 per trastorn per us d’alcohol i k = 0.82-1.0 per altres trastorns per s de
substancies) (Martin, Pollock, Bukstein, & Lynch, 2000).

General Health Questionnaire-28, GHQ-28 (Goldberg, 1981).
Instrument autoadministrat que comprén 4 subescales: Simptomes somatics, Ansietat i
Unsomni, Disfuncio social, i Depressio severa. El punt de tall és de 6 (no cas) i 7 (cas) i

presenta una sensibilitat del 76.9% i una especificitat del 90.2% (Lobo, Pérez-
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Echeverria, & Artal, 1986). EI GHQ-28 s’ha estudiat en diversos paisos europeus i ha
mostrat ser un instrument valid i fiable (Goldberg & Williams, 1996).

State-Trait Anger Expression Inventory 2, STAXI-2 (Spielberger, 1996).

Instrument autoadministrat que avalua 1’experiéncia i expressido de la ira. La versid
espanyola comprén 49 items i valora 6 escales i 7 subescales: Ira Estat, Ira Tret, Control
de la Ira, Expressio Interna de la Ira, Expressié Externa de la Ira, i Expressio de la Ira.
Presenta una bona fiabilitat (o des de 0.63 a 0.95) (Fernandez-Abascal & Martin Diaz,
1994; Miguel-Tobal, Casado, Cano-Vindel, & Spielberger, 1997).

Adult ADHD Self-Report Scale, ASRS-v1.1 (Kessler et al., 2005).

Escala autoadministrada dissenyada per detectar TDAH (trastorn per déficit d’atencid
amb hiperactivitat) en adults. Comprén 6 dels 18 items més predictius del trastorn.
Presenta bones propietats psicométriques pel qué fa a la validesa i la fiabilitat. En la
validacié espanyola (Ramos-Quiroga et al., 2009), al menys 4 dels 6 items son
suggestius de TDAH. Cada item es contesta en una escala tipus Likert de 5 punts, del 0
(mai) al 4 (molt sovint), per tant les puntuacions totals poden arribar a ser de 24, amb un
punt de tall de 12.

Avaluacio de trets de personalitat

Temperament and Character Inventory-Revised, TCI-R (Cloninger, 1999).

Questionari de 240 items amb format de resposta tipus Lickert (1 a 5) basat en el
questionari TCI (Cloninger, Svrakic, & Przybeck, 1993). Mesura 7 dimensions de
personalitat: Els factors de temperament inclouen Evitacio del dany, Dependéncia de la
recompensa, Recerca de novetat (que inclou cerca de sensacions i impulsivitat) i
Persisténcia. Les dimensions de caracter inclouen Autodirectivitat, Cooperacio i
Autotranscendéncia. La seva validacié i adaptacio espanyola (Gutiérrez-Zotes et al.,
2004) ha demostrat bones propietats psicomeétriques. La validesa de les diferents

dimensions de personalitat oscil-len entre 0.77 i 0.84.

Eysenck Impulsivity State, 17 (Eysenck, Pearson, Easting, & Allsopp, 1985).
Escala autoadministrada de 54 items que mesura 2 dimensions de impulsivitat, com sén

la Impulsivitat (en el sentit de precipitacio) i I’ Aventura (Similar a la cerca de sensacions
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i la sensibilitat a la recompensa), i una dimensi6 d’Empatia. Els autors informen d’una

fiabilitat test-retest de 0.78 1 0.90 per les subescales d’Aventura i Impulsivitat.

Altres variables sociodemografiques i cliniques

En el moment de la primera consulta, tots els subjectes inclosos en els estudis
varen ser valorats per psicolegs especialistes en el trastorn de joc mitjancant una
entrevista semiestructurada, centrada en diversos aspectes relacionats amb el problema
de joc (antecedents, conducta i consequents) y I’estat clinic del pacient, basada en els
criteris diagnostics del manual DSM-IV-TR (APA, 2000), inclosos trastorns comorbids.

En la sessid d’avaluacio, a més de I’administracio dels instruments descrits amb
anterioritat, també es recull informacié addicional mitjancant un autoinforme amb dades

sociodemografiques i sociofamiliars.

2.3 Procediment general

Tots els estudis empirics d’aquesta tesi formen part de projectes de recerca que
van comptar amb I’aprovaci6 del Comité d’Etica de I’Hospital Universitari de Bellvitge.
Les sis investigacions es varen conduir d’acord amb la darrera versié de principis étics
continguts a la Declaracié de Helsinki promulgada per 1’ Associacié Médica Mundial.
Addicionalment, es va obtenir consentiment informat dels pacients per formar part de

les investigacions.

2.4 Analisi estadistica

Sistema SPSS per a Windows

Gran part de les analisis estadistiques es van realitzar amb el sistema SPSS per a
Windows, amb la darrera versio disponible en el moment de gestionar les dades (IBM
Corp. Released, 2013). En cada estudi es van emprar les técniques apropiades per donar

resposta als objectius plantejats en base a les variables disponibles, atenent al tipus
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d’escala metrica 1 el rol que ocupaven dins del disseny. Les principals técniques varen

Ser.

¢ Analisis de la variancia (ANOVA). Es va emprar per a la comparacio de mitjanes
entre els diferents grups de subjectes que formaven 1’estudi.

o Coeficients de correlacid. Van permetre estimar 1’associacio lineal entre variables
quantitatives. La seva avaluacid es va realitzar amb criteris de significacio
estadistica (p<.05) i de mida d’efecte (correlacié moderada a gran per a |r[>0.30).

e Models de regressio lineal maltiple. Es van utilitzar per modelar respostes amb una
escala métrica quantitativa amb 1’objecte de generar models predictius.

e Models de regressié binomial negativa. Es van escollir com una alternativa als
models de regressio lineal mdaltiple per a variables amb escala de mesura
quantitativa discreta (dades de recompte). Es tracta d’un tipus de model lineal
generalitzat, alternatiu a la regressié de Poisson que permet manegar situacions en
les quals hi ha un problema de sobredispersid en la distribuci6 de la resposta.

e Models de regressio logistica. Van permetre 1’analisi de variables dependents
binaries. En diferents estudis es van emprar amb 0s predictiu.

e Models de regressié multinomial. Es van emprar com una alternativa als models de
regressio logistica per a variables dependents multinivell. Aquest model assumeix
que els recomptes de les categories de la variable resposta tenen una distribucio
multinomial, la qual esdevé una generalitzacioé de la binomial.

e Models de supervivéncia (regressié de Cox i estimacio de les funcions acumulades
de supervivéncia amb el metode Kaplan-Meier). Es van emprar per a modelar el
temps que transcorre fins a que es produeix un esdeveniment, que en aquest
projecte es va definir com a I’abandonament dels tractaments o la primera
recaiguda durant les intervencions terapéutiques, en preséncia de dades censurades
(registres en els quals no s’ha produit el succés objecte d’estudi un cop finalitzat el
seguiment).

e Analisis de clusters (procediment bietapic). Emprats per a I’obtencié d’agrupacions
empiriques naturals (clisters) a partir d’un conjunt de dades. Permet incloure com a
potencials variables de definicid dels grups variables amb diferent escala de mesura
(categorica i quantitativa), facilita una seleccié automatica del nombre optim de
clasters i resulta especialment efectiu quan la mida de mostra dels clusters resultats

es preveu molt variable i/o la mostra inicial de partida és molt gran
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Sistema Statal3 per a Windows
També es va emprar el sistema Statal3 per a Windows (StataCorp, 2013), amb les
seguents tecniques:

e Generacido de models de mediacid mitjangant el modul d’equacions estructurals
(Structural Equation Models, SEM). Aquesta técnica combina les tecniques de
I’analisi factorial amb la regressio lineal per comprovar el grau d’ajustament de les
dades observades a un model hipotetitzat i expressat mitjangant un diagrama de

relacions directes i mediacionals.

Consideracions estadistiques generals

Totes les analisis, en SPSS i/o Stata, es van ajustar en cas de ser necessari per
potencials variables de confusio (les principals varen ser: sexe, edat i duracié del
trastorn). A més, en cas de comparacions estadistiques multiples, es van emprar
procediments de correccio de tipus Bonferroni-Holm per controlar I’increment en 1’error
Tipus-1. Finalment, les proves de significacidé estadistica es va complementar amb
mesures de mida d’efecte, generalment el coeficient d de Cohen (interpretant com a

efectes moderats valors |d[>0.50 i efectes grans valors |d|>0.80).
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3. Evidencia empirica

A continuacio es llisten de forma resumida els principals resultats i conclusions
que es van formular en els sis articles del compendi de la tesi. Al final del capitol es
presenta un resum abreujat del conjunt d’evidéncies empiriques acumulades i de les

conclusions basiques que permeten formular.

3.1 Resultats i conclusions derivats de ’article 1

Resultats. Es van obtenir quatre clisters empirics, que van mostrar diferéncies en
variables sociodemografiques, cliniques i de personalitat:

e Tipus | o desorganitzat i emocionalment inestable. Manifesta trets psicotipics,
alta impulsivitat, abas d’alcohol i altres drogues, edat d’inici primerenca i alts
nivells de psicopatologia comorbida.

e Tipus Il o esquizoide. Mitjanes altes en 1’escala de personalitat d’evitacio del
dany, evitaci6 social i abus d’alcohol.

e Tipus Il o sensible a la recompensa. Puntua alt en recerca de sensacions i
impulsivitat, perd no en deteriorament psicopatoldgic. Inclou els pacients d’edat
més jove i mes alt nivell academic.

e Tipus IV o altament funcional. Perfil de personalitat globalment adaptat, baix
nivell de consum de substancies i1 d’alcohol i baixes puntuacions en

psicopatologia general. Inclou els pacients amb edat més elevada.

Conclusions. La identificacio dels 4 clusters d’aquest estudi no aporta suport empiric al
model proposat per Blaszczynski i Nower (2002). Els 4 clisters derivats van mostrar

diferents correlats clinics i de personalitat. Durant el procés d’avaluacié dels pacients
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s’hauria de contemplar el component heterogeni del fenotip del trastorn per joc
patologic, amb 1’objectiu de dissenyar i aplicar programes d’intervencié cada cop més
eficients. Futures recerques haurien d’incloure mostres més heterogénies en relacié al
subtipus de joc preferent pel qual consulten els pacients, diversificar les mesures de
resposta terapeutica i incloure altres variables bioconductuals (de tipus neuropsicologic
0 bioquimic) per obtenir-ne evidencia psicomeétrica sobre validesa divergent i

discriminant dels grups empirics.

3.2 Resultats i conclusions derivats de P’article 2

Resultats

e Trets de personalitat. L’edat d’inici del trastorn per joc patologic va
correlacionar: a) negativament amb recerca de sensacions; b) positivament amb
autotranscendencia, autodireccio i cooperativitat.

e Psicopatologia general. Edat d’inici més tardanes es van associar a major grau de
depressio, ideacid paranoide i nivell de psicoticisme.

e Severitat del joc patologic. Edat més precog dels problemes de joc s’associen a
major grau de severitat del trastorn.

e Curs del tractament. L’edat d’inici no es va associar al risc de recaiguda o

abandonament durant el temps que va durar el tractament.

Conclusions. L’edat d’inici del trastorn per joc patologic sembla tenir un correlat
empiric en la manifestacié clinica del trastorn (edats primerenques en 1’origen dels
simptomes s’associen a major severitat), perd no en els resultats que s’obtenen de les
intervencions amb terapia cognitivoconductual. Si s’ha obtingut evidéncia sobre la

potencial associacié entre puntuacions elevades en el tret de personalitat recerca de
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sensacions i edat d’inici precog del trastorn. En conseqiiéncia, el moment d’aparicio dels

problemes per adiccid al joc constitueix una variable rellevant per a comprendre millor

el component heterogeni del trastorn per joc patologic, en tant que una personalitat

caracteritzada per elevades puntuacions en recerca de sensacions podria esdevenir un

potent factor de risc per a inicis precocos d’aquest problema i s’hauria d’incloure en

programes de deteccio preco¢ (especialment dissenyats per a poblacions joves).

3.3 Resultats i conclusions derivats de ’article 3

Epidemiologia. La prevalenca de pacients amb puntuacions elevades en 1’escala
de TDAH fou del 23.2% (IC 95%: 19.1% i 27.8%).

Variables sociodemografiques. No es van registrar diferencies entre homes i
dones en les puntuacions globals de la mesura de TDAH. Tanmateix, els nivells
més alts de TDAH es van registrar en els pacients en el grup d’edat més jove
(18-35 anys), en situacio laboral inactiva i amb consum d’alcohol i substancies.
Perfil clinic. Alts nivells de TDAH van associar-se a major grau de severitat del
trastorn per joc patologic i amb puntuacions més altes en psicopatologia general
Trets de personalitat. El nivell de TDAH s’associa negativament amb
persisténcia 1 autodirecci6. En les dones, el nivell de TDAH s’associa
positivament amb evitacio del dany i amb autotranscendéncia.

Model mediacional. La puntuaci6 total en I’escala de TDAH va mediar
estadisticament entre la puntuacio en el tret de personalitat recerca de sensacions
i la intensitat del trastorn per joc patologic. Tanmateix, no va assolir un rol de

mediador entre I’edat dels pacients 1 la intensitat del trastorn per joc.
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Conclusions. La preséncia de simptomatologia del TDAH pot actuar, tan en homes com
en dones, com un indicador del grau de severitat del trastorn per joc patologic, de la
psicopatologia general comorbida i dels trets de personalitat disfuncionals en els
pacients. Ates que la simptomatologia del TDAH sembla tenir un paper mediador entre
un patrd de personalitat caracteritzat per altes puntuacions en recerca de sensacions i la
severitat del trastorn per joc addictiu, sembla oportl que els programes de deteccio
preco¢ i preventius en edats joves (preadolescents i adolescents, especialment)
implementin sistemes d’entrenament d’estratégies d’autocontrol per manegar millor la

resposta a la recompensa i millorar els processos de presa de decisions.

3.4 Resultats i conclusions derivats de P’article 4

e La relacio entre les puntuacions en I’emocid d’ira i el sexe depen del subtipus
diagnostic.

e La puntuaci6 total en la mesura d’emocid d’ira no es va veure afectada pel sexe
dels participants en la mostra de pacients. Si ho va fer a la mostra control.

e Entre els pacients amb diagnostic de joc patoldgic, la puntuacio en les diferents
dimensions de I’emoci6o d’ira es va associar als nivells de psicopatologia
general, amb la intensitat del trastorn per joc i amb els diferents trets de
personalitat.

Conclusions. Els resultats aporten evidéncia sobre quines son les dimensions de
I’emocié de I’ira més estretament vinculades a la presentacié clinica del trastorn per joc
patologic. Els programes preventius i de tractament de I’adiccido al joc haurien
d’incloure mesures d’avaluaci6 1 manegament de les diferents dimensions i expressions
de I’emocio6 d’ira per minimitzar la simptomatologia psicopatologica general associada i

la propia intensitat del trastorn.
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3.5 Resultats i conclusions derivats de P’article 5

e La preséncia de joc caracteritzat per inversié en borsa no va associar-se a nivells
diferents de psicopatologia general.
e Els models predictius de regressio multinomial van mostrar que:

e [’abséncia d’inversid en borsa s’associa a baix nivell educatiu.

e la preséncia d’inversié en borsa com a joc primari s’associa a nivell
alt d’estudis i puntuacions elevades en el tret de personalitat
cooperativitat.

Conclusions. El subtipus de trastorn de joc patologic caracteritzat per inversio en borsa
no genera un perfil clinic diferent als altres subtipus. Es podria hipotetitzar que la
diferéncia entre els diversos perfils clinics d’addiccio al joc s’associa a les motivacions
especifiques dels pacients i a la forma en la qual s’adapten al context social. Tanmateix,
és fonamental continuar I’estudi sobre altres preferéncies de joc addictiu i els seus

correlats clinics.

3.6 Resultats i conclusions derivats de P’article 6

e Els pacients van mostrar un canvi significatiu en el seu estat clinic després de
rebre tractament cognitivoconductual: les puntuacions mitjanes van ser més
baixes en psicopatologia general i en la severitat per joc patologic.

e El sexe no va interactuar amb la mida del canvi pre-post en les mesures de
psicopatologia general

e Un major canvi pre-post en la severitat per joc patologic es va associar a ser
home, amb puntuacions més elevades de severitat inicial, alt nivell de recerca de

sensacions 1 baix nivell d’autotranscendéncia.
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e El risc de recaiguda durant el tractament va incrementar-se en els pacients amb
puntuacions més altes en el tret de personalitat autotranscendéncia i amb la
inclusio de la parella assolint el rol de terapeuta.

e El risc d’abandonament del tractament fou superior per al pacients més joves,
amb menor nivell educatiu i major evolucio dels problemes per addiccio al joc.

e Pitjor compliment de pautes terapeutiques es van associar a puntuacions més
baixes en el tret de personalitat dependéncia a la recompensa i amb puntuacions

meés altes en el tret d’autotranscendéncia.

Conclusions. El resultat de les intervencions cognitivoconductuals en pacients amb
diagnostic per joc patologic pot veure’s afectat tant per variables sociodemografiques
com cliniques. Les intervencions grupals, en les quals un mateix tractament s’aplica de
forma simultania a un conjunt de pacients, s’haurien de poder dissenyar i aplicar de
manera que incloguessin les diferéncies individuals dels subjectes tractats. La inclusio
d’un coterapeuta ha de fer-se de forma cautelar atés que no necessariament millora el

resultat de les intervencions.

3.7 Resum global de resultats i conclusions

Es varen identificar 4 subgrups de jugadors patologics en funcié de variables
sociodemografiques, cliniques 1 de personalitat: Tipus [ (“desorganitzat 1
emocionalment inestable”), Tipus II (“esquizoide”), Tipus III (“sensible a la
recompensa”) 1 Tipus IV (“altament funcional”), segons la gravetat del trastorn i els
simptomes associats.

L’edat d’inici del TJ sembla tenir un paper rellevant en la manifestacié clinica

del trastorn (edat d’inici precog¢ s’associa a més gravetat). També constitueix una
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variable rellevant per a comprendre millor el component heterogeni del TJ. Una
personalitat caracteritzada per elevades puntuacions en cerca de sensacions podria
esdevenir un potent factor de risc per a inicis precogos d’aquest problema.

Es troba una prevalenca de TDAH del 23.2% en pacients amb TJ. Pel qué fa a
caracteristiques cliniques, psicopatologiques i de personalitat associades al TDAH en el
TJ, els nivells més elevats de TDAH es varen trobar en pacients de JP més joves, i es va
associar a més gravetat del TJ i a més psicopatologia general, aixi com a trets
disfuncionals de personalitat dels pacients. La simptomatologia del TDAH sembla tenir
un paper mediador entre un patr6 de personalitat amb altes puntuacions en cerca de
sensacions i la gravetat del TJ.

Determinades dimensions de la ira estan associades als nivells de psicopatologia
general, a la intensitat del TJ i als diferents trets de personalitat dels jugadors patologics,
depenent del subtipus diagnostic.

L’activitat d’inversio en mercats financers, pot esdevenir un problema addictiu
en determinats casos 1 no genera un perfil clinic diferent al d’altres tipus de joc.
S’associa a nivell alt d’estudis i a puntuacions elevades en el tret de personalitat
cooperativitat. En relacio als estudis sobre les preferencies de joc, es podria hipotetitzar
que la diferéncia entre els diversos perfils clinics d’addicci6 al joc rau més en les
motivacions dels pacients i en la forma en la qual s’adapten al context social.

El tractament cognitivoconductual en format grupal és efectiu pel TJ, ja que els
pacients varen mostrar un canvi significatiu, evidenciat per puntuacions mes baixes en
psicopatologia general i en la gravetat del JP. Tot i aixo0, els resultats es poden veure
afectats tant per variables sociodemografiques com cliniques.

Aquests resultats corroboren 1’heterogeneitat del TJ, aspecte rellevant per tal de

dissenyar i aplicar propostes terapéutiques mes eficients. Els programes de tractament
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cognitivoconductuals han demostrat ser eficagos, tot i que s’haurien de poder dissenyar i
aplicar tenint en compte les diferencies individuals de cada subjecte. En aquest sentit, és
essencial seguir investigant sobre els factors associats al TJ, per tal de poder
implementar programes de deteccié precog i preventius per a poblacions vulnerables,
com la dels joves, incidint en el maneig d’estratégies d’autocontrol, resposta a la
recompensa, millora dels processos de presa de decisions o maneig de la ira, per
minimitzar la simptomatologia associada i la propia intensitat del TJ. Aixi tambe,
resulta fonamental continuar 1’estudi sobre altres preferéncies de joc 1 els seus correlats

clinics.
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4. Discussio

En general, els objectius plantejats en les sis publicacions presentades en aquest
compendi d’articles, pretenien obtenir evidéncies empiriques sobre 1’heterogeneitat del
trastorn de joc, mitjancant una classificacio basada en la implicacio de variables
sociodemografiques, cliniques, psicopatologiques i de personalitat. Alhora que
s’exploraven altres caracteristiques i trets (edat, preséncia de simptomes de TDAH, ira i
tipus de joc) implicats en el desenvolupament i manteniment del TJ. Finalment, es varen
analitzar els factors predictors d’éxit i fracas terapéutic, d’un programa grupal basat en
el model cognitivoconductual. Tanmateix, interpretant els resultats obtinguts des d’una
perspectiva global, el TJ presentaria una heterogeneitat significativa que podria explicar

gran part de les troballes descrites en aquesta tesi doctoral.

Aixi, doncs, I’Estudi 1 confirmava I’existéncia de subtipus diferenciats de
jugadors patologics i, ho feia, a partir de I’analisi d’una mostra clinica extensa de
pacients consecutius que havien sol-licitat ajuda professional pels seus problemes de
joc. Revisant la literatura, s’observava que la teoria sobre subgrups etiologics, coneguda
com a Pathways Model, descrita inicialment per Blaszczynski i Nower (2002), havia
tingut un impacte important en 1’aveng del coneixement sobre el TJ. Tanmateix, tot i
gue molts clinics es varen interessar per aquest model tedric, la critica que va rebre
aquest constructe va ser que mancaven evidéencies empiriques que el demostressin.
Intentant resoldre aquesta limitacio, varen anar apareixent algunes investigacions sobre
aquesta teoria explicativa (Cunningham-Williams & Hong, 2007; Ledgerwood & Petry,
2006; Toce-Gerstein, Gerstein, & Volberg, 2003) i, fins i tot, una revisio sistematica de

les troballes basades en aquest paradigma (Milosevic & Ledgerwood, 2010). Malgrat
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tot, el treball que es presenta en aquesta tesi, va suposar el primer estudi realitzat amb
una mostra clinica extensa, de pacients consecutius, procedents del mateix dispositiu
assistencial.

Els resultats d’aquesta recerca (Estudi 1), demostraren que era possible
identificar 4 subtipus diferenciats de jugadors patologics: Tipus I, també anomenat
“Desorganitzat 1 emocionalment inestable” es caracteritzava per dificultats en el control
dels impulsos, baixa cooperacio i alta autotrascendencia. Cloninger et al. (1993)
descrivia aquestes personalitats desorganitzades o esquizotipiques com immadures,
il-logiques i receloses, amb pensament magic, i comportament poc convencional. Els
subjectes inclosos en el Tipus | presentaven alteracions emocionals i de personalitat,
com impulsivitat, abis d’alcohol i altres drogues, edat d’inici precog, alts nivells de
psicopatologia comorbida i conducta de joc més greu. Aquest cluster coincidia amb el
Pathway 3 descrit per Blaszczynski i Nower (2002) com “Jugadors problematics
antisocials 1 impulsius”. Seria un subgrup amb alteracions psicopatologiques marcades i
greu interferencia a nivell psicosocial, a consegiiéncia de la conducta de joc. Alhora que
amb un perfil de personalitat molt disfuncional. Per aquests autors, aquest subtipus
correspondria a un endofenotip associat a factors de risc neurobiologics i psicologics.

El Tipus II, anomenat “Esquizoide”, incloia pacients caracteritzats per elevat
materialisme, control, tendéncia a I’evitacid 1 distancia afectiva. Aquest perfil
presentava el percentatge més elevat d’ablis d’alcohol 1 el més baix en cerca de
sensacions, aixi com nivells elevats d’evitacio del dany i alteracions psicopatologiques
(tot i que de menys gravetat que en el Tipus I). En aquest context i, tenint en compte el
baix nivell d’abis de substancies, s’hipotetitzava que aquests pacients podien estar
utilitzant 1’alcohol i el joc per alleujar estats emocionals negatius. En aquest sentit, la

relacio entre I’evitacid del dany i la depressio és ben coneguda (Huezo-Diaz, Tandon, &
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Aitchison, 2005), aixi com 1’associaci6 entre la depressio i 1’us d’alcohol com a forma
d’automedicacio (Bolton, Robinson, & Sareen, 2009). Aquest Tipus Il presentaria
similituds amb el Pathway 2 de Blaszczynski & Nower (2002), conegut com “Jugadors
problematics emocionalment vulnerables”, que integraria aquells jugadors patologics
amb antecedents de trastorns afectius i d’ansictat, aixi com marcades dificultats per
afrontar els conflictes. Els jugadors d’aquest subtipus utilitzarien el joc com una
estrategia disfuncional per regular emocions negatives.

El tercer cluster revelava I’existéncia del Tipus III o “Sensible a la recompensa”,
que agrupava pacients més joves i de més alt nivell academic, i caracteritzats per
elevada cerca de sensacions i impulsivitat, despesa excessiva, descontrol, sensibilitat a
la recompensa en general, i persisténcia. La conducta de joc era greu, perd no
presentaven alteracions a nivell psicopatologic, a excepcidé d’una lleugera elevacio en
hostilitat. També mostraven una edat d’inici de problemes de joc precog i percentatges
elevats de tabaquisme.

La literatura suggereix que I’extraversio i I’ansietat estarien associades a 1’habit
tabaquic (Munafo, Zetteler, & Clark, 2007). Aix0 no obstant, aquest subgrup no
presentava taxes més elevades d’ansietat que els altres grups, tot i que era el subtipus
amb un perfil de personalitat més extravertit. Aquest subgrup coincidiria només
parcialment amb el Pathway impulsiu de Blaszczynski & Nower (2002), concretament
presentant similituds amb els trets impulsius, de cerca de sensacions i d’hostilitat, pero
marcadament diferents quant a la psicopatologia associada que descriuen aquests autors.

Finalment, el Tipus IV o “Altament funcional”, es va caracteritzar per un perfil
de personalitat globalment adaptat, amb baixos nivells d’impulsivitat i cerca de
sensacions, responsabilitat, autodireccié i cooperacio i dependéncia a la recompensa

social. Els subjectes dins d’aquest subgrup presentaven problemes de joc més lleus i
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baixos nivells de psicopatologia general, aixi com els nivells més baixos de
comorbiditat amb els trastorns per Us de substancies. Clarament, aquest subtipus estaria
en concordanca amb el Pathway 2 de Blaszczynski & Nower (2002) descrit com
“Jugadors problematics condicionats conductualment”. Seria un subgrup sense
psicopatologia premorbida, amb problemes de joc que podrien anar oscil-lant entre el
joc social i recreatiu i el joc problematic i/o patologic, com a conseqliencia dels efectes
del condicionament, cognicions distorsionades sobre les probabilitats de guanyar i una
serie de judicis erronis, aixi com una presa de decisions deficitaria (i no tant per deficits
d’autocontrol).

Més enlla d’aquest model de Pathways, que tanta ressonancia ha tingut en la
literatura cientifica, altres estudis recents (Rodda, Lubman, lyer, Gao, & Dowling,
2015) presenten un model de subtipus basat en la motivacié al canvi i la confianca en
resistir la urgencia de jugar, destacant 4 grups en subjectes que busquen counselling
online. Ledgerwood & Petry (2010) obtenen un model de 3 subgrups amb
caracteristiques similars als descrits fins ara i basats en la impulsivitat, la depressio i
’ansietat. Milosevic & Ledgerwood (2010) fan una revisio de la literatura en relacio al
models de subgrups i posen de relleu les seves implicacions.

En definitiva, els resultats obtinguts en I’Estudi 1, indiquen que la impulsivitat
no necessariament esta associada a la cerca de sensacions (aquesta no és especialment
elevada en el Tipus I). Aixo dona suport a la diferéncia entre la impulsivitat (entesa com
a impaciencia i precipitacio) i la cerca de sensacions (sensibilitat a la recompensa i la
novetat) (Dawe & Loxton, 2004; Magid, Maclean, & Colder, 2007). En canvi, ambdds
subgrups (Tipus I i Tipus 1) mostren un deficit en la modulacié de resposta, que afecta
la conducta de joc (en tots dos grups €s greu) i1 és independent de 1’estat psicopatologic

general (només un subgrup presenta trastorns psicopatologics associats). Aquest déficit
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pot jugar un paper important en la preséncia d’abls de substancies, alcohol o tabac
Alhora, ambdés subgrups mostren edat d’inici de problemes de joc precog, el que
suggereix que el deficit de modulacié de resposta pot estar associat amb aquesta
caracteristica clinica (Jiménez-Murcia, Granero, Tarrega, et al., 2015).

Tot 1 que les troballes d’aquest Estudi 1 no sén completament coincidents amb
investigacions previes, cal destacar que és el treball que esta basat en una mostra clinica
més ampla, de jugadors de maquines, que sol-licitaven tractament professional. Aquests
condicionants podrien explicar algunes de les diferencies descrites.

En I’Estudi 2, I’objectiu principal va ser analitzar la relacié entre I’edat d’inici
dels problemes de joc i I’estat psicopatologic, el perfil de personalitat, la gravetat del
trastorn, aixi com els resultats del tractament.

D’acord amb la literatura, la majoria de jugadors patologics de la nostra mostra
eren homes, actius laboralment, i el seu joc principal eren les maquines recreatives amb
premi, presentant 6 anys d’evolucio del problema com a mitjana (Breen & Zimmerman,
2002; Tavares et al., 2001).

Els resultats del present estudi evidenciaven que I’edat d’inici més tardana
s’associava a simptomes depressius, paranoides i de psicoticisme. Aquestes troballes
coincidien amb les d’altres estudis que associaven una edat d’inici precog¢ amb nivells
elevats d’impulsivitat (Black et al., 2015), mentre que una edat d’inici més tardana
estaria relacionada amb més simptomatologia ansiosa i depressiva (Granero, Penelo,
Stinchfield, Fernandez-Aranda, et al., 2014; Lesieur & Rugle, 2000). Tanmateix, altres
autors observarien més problemes médics i psiquiatrics entre els jugadors patologics
d’edat d’inici més preco¢ (Burge et al., 2004; Lynch, Maciejewski, & Potenza, 2004).
Aquestes discrepancies podrien explicar-se per les diferencies en el reclutament i

I’origen de la mostra. En el present estudi es tractaven de pacients consecutius que
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sol-licitaven voluntariament tractament en una unitat especialitzada, mentre que en
estudis previs, es varen fer servir diversos metodes (anuncis, sales d’espera de centres
medics o centres per la tercera edat).

Els pacients amb edat d’inici preco¢ també mostraven puntuacions elevades en
cerca de sensacions i baixa autodireccio. Per tant, els pacients que comencen a tenir
problemes de joc més aviat, sébn més impulsius, cercadors de sensacions,
temperamentals, curiosos, s’avorreixen facilment, emocionalment variables i
imprevisibles. Aquests trets de personalitat s’associen amb immaduresa, manca de
responsabilitat, baixa autodireccid, i déficits en solucié de problemes (Jiménez-Murcia,
Granero, Tarrega, et al., 2015). Shin, Lim, Choi, Kim, & Grant (2009) coincideixen en
que els pacients amb edat d’inici preco¢ presenten elevada cerca de novetats i evitacio
del dany. Estudis recents com el de Black et al. (2015), evidencien que els subjectes que
inicien la conducta de joc joves, acostumen a ser majoritariament homes, amb
preferencia pels jocs estrategics, i presentar trastorns per Us de substancies, trastorn
antisocial de la personalitat, TDAH 1 elevats nivells d’impulsivitat, mentre que I’edat
d’inici tardana és més freqiient en dones i acostuma a associar-se amb preferencia per
maquines recreatives amb premi i jocs no estrategics en general, aixi com amb
antecedents d’abusos sexuals.

En aquest sentit, un treball recent realitzat amb una mostra clinica ampla de més
de 1.600 pacients, identifica que 1’edat d’inici del TJ t€ un paper mediador entre el
genere, el perfil de personalitat (cerca de sensacions i auto-trascendencia), la severitat
del TJ 1 els simptomes depressius. Els homes presenten una edat d’inici més precog i
presenten menys simptomatologia depressiva que les dones (Jiménez-Murcia, Granero,

Tarrega, et al., 2015).
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L’edat d’inici del problema de joc esta relacionada amb la severitat del trastorn.
Aquestes troballes coincideixen amb maultiples estudis (Cunningham-Williams & Hong,
2007; Kessler et al., 2008; Lynch et al., 2004). En aquest sentit, és rellevant un estudi
que observa una estreta relacio entre la impulsivitat i la gravetat del TJ també en
adolescents, el que suggereix que la impulsivitat pot actuar com un potent factor de
vulnerabilitat per problemes de joc (Fernandez-Aranda et al., 2006; Vitaro, Arseneault,
& Tremblay, 1997).

Finalment, I’edat d’inici no va mostrar relacid amb els resultats del tractament.
Unicament es va observar una tendéncia estadisticament significativa amb els
abandonaments, estant ’edat d’inici precog, més associada al risc d’abandonament
durant el tractament. En aquest sentit, altres autors assenyalen com a una de les
variables més importants relacionades amb 1’adheréncia al tractament, la motivacio pel
canvi (Gomez-Pefia et al., 2011, 2012; Hodgins, 2005b; Toneatto & Millar, 2004). La
taxa d’abandonaments 1 recaigudes durant el tractament en aquesta mostra podria estar
relacionada amb aquest fet, al tractar-se de pacients que cerquen tractament.

En resum, aquests resultats confirmen parcialment la primera hipotesi que es
postulava en aquest treball, ja que s’ha observat una associacio entre una edat d’inici
precoc dels problemes de joc amb més severitat del trastorn, pero no amb la resposta al
tractament. Tanmateix, la segona hipotesi formulada es confirma, doncs s’ha identificat
que una elevada cerca de novetat esta associada a una edat d’inici més precog. Aquesta
troballa implicaria que aquest tret de personalitat pot actuar com a factor de risc pel
desenvolupament de problemes de joc durant 1’adolescencia i1 la primera etapa de la
joventut. En relacio amb aixo, estudis longitudinals en poblacié general foren de gran

utilitat.
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En I’Estudi 3 s’avaluava la prevalenga dels simptomes de TDAH en una mostra
de jugadors patologics que buscaven tractament especialitzat, explorant-se les
diferencies sociodemografiques i cliniques entre pacients que puntuaven alt o baix en
mesures de TDAH, psicopatologia i en determinats trets de personalitat. També es va
analitzar el paper que jugaven els simptomes del TDAH entre la cerca de novetat i la
gravetat de la conducta de joc. Atés el caracter exploratori de ’estudi, no es varen
formular hipotesis prévies a 1I’explotacio estadistica de les dades.

Una de les principals troballes d’aquest treball fou que la prevalenca de
simptomes TDAH era del 23.2%. Aquest resultat coincidia amb estudis previs, que
descrivien prevalences similars (Grall-Bronnec et al., 2011; Rodriguez-Jimenez et al.,
2006; Romo et al., 2014; Waluk, Youssef, & Dowling, 2015) tant en mostres cliniques
com en poblacid general. Aquest fet podia suggerir ’existéncia de vulnerabilitats
compartides (Chamberlain et al., 2014).

D’altra banda, I’Estudi 3 no observava diferéncies de geénere. Ates que els
estudis previs havien descrit les taxes de TDAH basant-se només en mostres d’homes,
s’esperava obtenir una proporci6 menor de dones amb simptomes de TDAH.
Tanmateix, els resultats del present estudi confirmaven que el TDAH és un factor
associat al TJ, independentment del sexe (Faregh & Derevensky, 2011; Grall-Bronnec
etal., 2011; Romo et al., 2014).

Aixi també, i d’acord amb estudis previs (Breyer et al., 2009), els pacients mes
joves puntuaven significativament més alt en simptomes TDAH, aspecte que coincideix
amb I’afirmaci6 de Derevensky et al. (2007) sobre el fet que els adolescents amb
problemes de joc presenten amb freqiiencia simptomes de TDAH. També s’ha
identificat que pacients amb TDAH tenen una edat d’inici de problemes de joc més

precog, coincidint amb altres estudis (Chamberlain et al., 2014). Aquesta troballa és
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particularment important atés que, tal i com s’ha descrit anteriorment, 1’edat d’inici
preco¢ ha estat associada amb més severitat de la conducta de joc i amb conseqliencies
més greus en totes les arees de I’individu (Granero, Penelo, Stinchfield, Fernandez-
Aranda, et al., 2014; Jiménez-Murcia, Granero, Tarrega, et al., 2015; Johansson et al.,
2009). Les variables sociodemografiques evidenciades en 1I’Estudi 3, confirmen en
concordanca amb altres investigacions, que 1’abséncia de simptomes de TDAH
s’associaven amb elevades taxes d’ocupacié (Hansen, Weiss, & Last, 1999; Petry &
Armentano, 1999).

Pel que fa a les variables cliniques, els trastorns comorbids i 1’abtis d’alcohol i
d’altres substancies varen ser més comuns en pacients amb puntuacions altes en TDAH.
Estudis previs també han descrit troballes similars, pel qué fa a I’associacié entre
TDAH en adults i abls de substancies (August et al., 2006; Elkins, McGue, & lacono,
2007). En adolescents i joves, LaBrie, Shaffer, LaPlante, & Wechsler (2003) varen
observar un perfil especific de vulnerabilitat caracteritzat per conducta de joc i consum
regular d’alcohol, amb episodis de binge drinking. Tanmateix, Ostojic, Charach,
Henderson, McAuley, & Crosbie (2014), no varen trobar relacio entre TDAH en la
infantesa i un increment del risc d’us de substancies, en una mostra clinica d’homes
joves. Altres treballs han descrit 1’associacié de simptomes de TDAH 1 la presencia de
trastorns del control dels impulsos (Krug et al., 2008; Specker et al., 1995), trastorns de
I’alimentaci6 (Bleck, DeBate, & Olivardia, 2014; Ferndndez-Aranda et al., 2013),
trastorn bipolar i trastorn limit de la personalitat (Asherson et al., 2014; Eich et al.,
2014).

Quant a la capacitat predictiva dels simptomes TDAH en relacio a la conducta
de joc, la psicopatologia i trets de personalitat, els resultats confirmaven de nou

I’associacio entre el TDAH i la severitat de la conducta de joc. Autors com Breyer et al.
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(2009) o Grall-Bronnec et al. (2011), ja havien descrit una relacio entre severitat de
problemes de joc i la presencia de TDAH. Pel que fa a psicopatologia, la preséncia de
simptomatologia de TDAH va mostrar una associacié positiva amb els nivells
d’obsessivitat-compulsivitat i la gravetat global de la psicopatologia, tot i que nomes per
pacients de TJ de mitjana edat o d’edat avancada. Alhora, diferents estudis conclouen
que existeix una associacié entre la preséncia de simptomes de TDAH en TJ i més
comorbiditat psiquiatrica (trastorns afectius, ansietat i risc autolitic) en adults (Grall-
Bronnec et al., 2011) i en adolescents (Derevensky et al., 2007; Faregh & Derevensky,
2011; Romo et al., 2014).

Pel que fa als trets de personalitat, el present estudi mostra que les puntuacions
elevades en evitacio del dany estaven relacionades amb TDAH, tot i que només en
dones, mentre que 1’associacio positiva entre TDAH i el tret de caracter
autotrascendeéncia, s’observa en ambdos sexes. Diversos treballs també han descrit
’associaci6 entre TDAH i trets de personalitat especifics com el neuroticisme (Jacob et
al., 2007), ansietat i afecte negatiu (Davis, Cohen, Davids, & Rabindranath, 2015) o
evitacio del dany (Anckarsater et al., 2006). Faraone, Kunwar, Adamson, & Biederman
(2009) informen de I’existéncia de puntuacions elevades en autotrascendéncia en adults
amb TDAH. En aquest sentit, I’Estudi 3 tamb¢ revela que alts nivells de persistencia 1
auto-trascendencia estaven associats negativament amb la preséncia de TDAH. Davtian
et al. (2012) també varen comparar dos grups de jugadors patologics amb i sense TDAH
associat. Tot i que no varen trobar diferéncies en impulsivitat, el grup amb TDAH
presentava alts nivells de neuroticisme, sent més propensos a l’ansietat, preocupacio,
depressio, aillament social i baixa autoestima. Aquests autors suggerien, doncs, que la
conducta de joc podria ser un mecanisme desadaptatiu per a regular els estats

emocionals negatius i1 I’estrés. Per tant, els resultats de I’Estudi 3 concorden amb els
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descrit préviament quant a 1’associacid positiva entre TDAH 1 perfils de personalitat
disfuncionals.

Finalment, el present estudi també va indicar el paper mediador dels simptomes
de TDAH envers la relacié entre la cerca de novetat i la severitat de la conducta de joc,
aixi com 1’associacio entre la conducta de joc i I’edat. Aquests resultats coincidien amb
treballs previs, que mostraven una estreta relacio entre el TDAH, la cerca d’excitacid
(Davtian et al., 2012) i la impulsivitat (Breyer et al., 2009).

En DP’Estudi 4, s’analitzava D’existéncia de diferéncies de génere en les
expressions de la ira en jugadors patologics i controls sans, explorant-se la relacio entre
ira, psicopatologia general 1 personalitat en jugadors patologics. Finalment s’avaluava la
capacitat predictiva de la ira en la severitat del TJ.

Els resultats apuntaven que contrariament al que descrivien altres estudis
(Cunningham-Williams et al., 2009; Goodyear-Smith et al., 2006; Korman, Collins,
Dutton, et al., 2008; Korman, Collins, Littman-Sharp, et al., 2008; Sacco et al., 2008),
els JPs de la mostra estudiada no presentaven nivells més elevats del tret ira, al ser
comparats amb controls.

Una possible explicaci6 en aquest fet podria estar relacionada amb
I’heterogeneitat del trastorn, ja descrita en I’Estudi 1, en termes de personalitat,
d’impulsivitat (Alvarez-Moya et al., 2007) i de tipus de joc (estratégic o no-estrategic)
(Moragas et al., 2015).

La segona hipotesi d’aquesta investigacid postulava que els homes puntuarien
significativament més alt en ’expressio de la ira que les dones. Els resultats varen
revelar que no hi havia diferencies significatives pel que fa al génere. Tot i aixo, en el
grup control els homes varen puntuar significativament més alt en 1’escala expressio

externa de la ira 1 en I’index general d’expressio de la ira. Contrariament, les dones
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varen revelar puntuacions més altes en la subescala de control intern de la ira,
comparades amb els homes. Aquests resultats recolzen estudis previs realitzats amb
pacients amb dependencia a substancies, que descriuen elevats nivells de ira interna i
externa, en els dos generes. De fet, alguns autors suggereixen, fins i tot, que la ira podria
ser un factor de risc per 1’s de substancies, especialment en dones, perque a través del
consum, estarien regulant i escapant de les emocions negatives, incloent-hi la ira
(Nichols, Graber, Brooks-Gunn, & Botvin, 2006; Seguire & Chalmers, 2000). En
aquesta mateixa linia, Colder & Stice (1998) varen identificar una associacio entre la ira
i I’as de substancies en dones, resultats que no varen corroborar en homes. Si fem
extensibles aquestes troballes a les addiccions sense substancies, com el JP, es podria
postular que les diferéncies en la ira observades en la poblacié general podrien
desapareixer en preséncia del comportament addictiu. Malgrat aixo, si la ira és la causa
o la conseqiiencia del JP el disseny de I’Estudi 4 no permetia determinar-ho.

La tercera hipotesi de 1’estudi referent a que els jugadors patologics amb trets de
personalitat relacionats amb la impulsivitat puntuarien més alt en 1’expressio de la ira,
ha estat confirmada. El resultats indiquen que els individus amb TJ puntuen més alt en
cerca de novetat i en la expressio externa de la ira. Aquests resultats concorden amb els
obtinguts per Schwebel, Severson, Ball, & Rizzo (2006), que varen trobar una relacio
positiva entre el concepte binomial ira/hostilitat i les seves interaccions amb cerca de
novetat. Alhora, també ho fan amb les troballes d’altres estudis, que han trobat
associacions significatives entre les deficiéncies en el control d’impulsos, el JP
(Cunningham-Williams et al., 2005; Fernandez-Aranda et al., 2006) i la manca de
control de laira (Truglia et al., 2006). Respecte a la relacio entre psicopatologia i ira, els
resultats de I’Estudi 4 indiquen que els individus que puntuen alt en expressio externa

de la ira, també mostren elevacions en hostilitat. Aquests resultats concorden amb els
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d’altres autors que descriuen comportaments agressius (agressions hostils o impulsives,
falta de modulacio en els arousals psicologics i perdua de control) en jugadors
patologics (Blaszczynski & Nower, 2002; Ramirez & Andreu, 2006; Stewart, Zack,
Collins, & Klein, 2008).

Contrariament, els pacients de JP que mostraven elevats nivells d’expressid
interna de la ira també ho farien en la sensibilitat interpersonal o baixa autoestima, que
concorda amb els resultats obtinguts per Gilbert i col-legues, en una mostra de pacients
depressius (Gilbert, Irons, Olsen, Gilbert, & McEwan, 2006).

Des d’aquesta perspectiva, es podria postular que els resultats obtinguts en les
mesures de ira podrien explicar-se considerant els diferents subtipus descrits en la
literatura. D’acord amb els resultats del present estudi, s’ha observat una associacio
entre alta expressio verbal i impulsivitat i cerca de sensacions. Aix0 seria congruent
amb el subtipus impulsiu, elevada supressid6 de sentiments d’ira amb sensibilitat
interpersonal (baixa autoestima i sentiments d’inferioritat), una associacidé que podria
coincidir amb el subtipus de vulnerabilitat emocional i, finalment, les puntuacions del
control extern de la ira amb menys psicopatologia, que seria consistent amb el subtipus
més afavorit 1 més capacitat d’autocontrol.

Un altre dels objectius analitzats en I’Estudi 4 va ser estimar la capacitat
predictiva del grau en que els pacients expressen 1’emocié d’ira amb la intensitat del
trastorn per joc patologic. Alts nivells de ira, com a tret de temperament, aixi com
expressio externa de la ira, incrementa la severitat del TJ.

De nou, aquesta relacio es podria justificar en el context de la teoria dels
subgrups. Alguns autors apunten que el subtipus impulsiu (que seria el que presenta alts
nivells d’hostilitat, agressivitat 1 trets antisocials) €s el més greu i complex de tractar

(Blaszczynski & Nower, 2002; Jiménez-Murcia et al., 2013). En definitiva, es pot
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considerar que el tret de la ira pot ser una mesura de severitat del TJ, com es demostra
amb 1’addici6 a 1’alcohol o les drogues (Evren, Cinar, Evren, & Celik, 2012;

Kachadourian, Taft, O’Farrell, Doron-LaMarca, & Murphy, 2012).

L’Estudi 5 pretenia comparar la conducta de joc, psicopatologia i trets de
personalitat dels pacients que consultaven per problemes relacionats amb la inversio en
els mercats financers. La inversio en mercats financers pot esdevenir una conducta
addictiva en determinats casos. De fet, en la descripcio clinica i simptomatologica del
JP, en els manuals classificatoris dels trastorns mentals a 1’us, la borsa s’ha considerat
una activitat potencialment de risc, exactament de la mateixa manera que succeeix en
altres tipus de jocs (casino, cartes, bingo, maquines, etc.). Malgrat aquest fet, el tema de
I’addiccid als mercats financers ha estat escassament examinat. Una possible rad per
aixo és que hi ha relativament pocs casos d'aquest tipus de jugador que busquen
tractament especialitzat. De fet, la inversio en els mercats financers és comu i aporta
prestigi social. L’inversor del mercat de valors és generalment considerat com una
persona amb aptituds, coneixement solid de l'economia, i capa¢ de coneixer la
comprensio de com treballa una estructura complexa i organitzada, com el mercat de
valors. Es molt possible que a causa de aquesta valoracié social positiva, el trastorn
especific estigui sent infradiagnosticat, i per tant, els problemes (financers, familiars,
emocional, etc.) que es deriven s‘atribueixin exclusivament a la inestabilitat del mercat
de valors, la crisi economica mundial, o simplement, a la mala sort. En resum, les
consequeéncies de la inversio s'explicarien per factors externs i no personals (intern) com
ara els trets de personalitat (recerca de sensacions i impulsivitat), estils cognitius
(fantasies de fer grans beneficis en un curt temps, la il-lusi6 de control,

sobreinterpretacio de "signes”, ampliacio de les competéncies del mercat de valors, etc.)
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o0 regulacio de les emocions. En examinar les raons que van portar als 18 pacients de
I'estudi a buscar tractament especialitzat, en tots els casos, els motius van ser financers i
problemes familiars. D'altra banda, en 3 casos, els problemes legals eren de tal
magnitud que els pacients van acabar sent condemnats per delictes financers.

Com una unitat especialitzada en jocs patologic, voliem comparar una serie de
variables cliniques, psicopatologiques, i de personalitat en pacients que tenien
problemes amb la borsa (tant com a problema primari i secundari) amb un grup de PGs
tradicionals.

Un resultat destacat obtingut en el present estudi va ser que els pacients de borsa
varen presentar una millor adaptacid familiar i social. Aquesta troballa pot ser
interpretada sobre la base de l'acceptacio social i la popularitzacio de la inversio en
borsa en els dltims anys (Oliveira & Silva, 2000).

Per altra banda, els grups de la mostra estudiada varen ser comparables en les
caracteristiques cliniques i gravetat del problema: I'edat d'inici, la durada del trastorn i la
quantitat de guanys. Aquests resultats coincideixen parcialment amb els publicats per
altres autors. Per exemple, una d’aquestes investigacions coincident amb els resultats de
I’Estudi 4 comparava 440 jugadors patologics, en relacié amb la seva preferéncia de
joc. La mostra es va agrupar d'acord amb la tipus de joc: estratégics (cartes, daus,
apostes esportives, i borsa), amb no estrategics (maquines escurabutxaques, video
poquer, loteries de rasca), o tots dos. No varen observar diferencies entre els grups en
relacié amb la gravetat del problema. No obstant aix0, es van trobar diferencies en la
relacié a sexe i edat (Odlaug et al., 2011). Altres estudis també coincideixen a destacar
les diferencies en aquestes variables en relacio a les preferéncies de joc (Crisp et al.,

2004; Potenza et al., 2001, 2006; Tavares et al., 2003). En general, els homes, i més en
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concret els homes joves, prefereixen jocs d'estratégia, mentre que la majoria de les
dones trien els no estratégics (Odlaug et al., 2011).

Pel que fa a la psicopatologia i trets de personalitat, els resultats varen confirmar
I'existéncia de perfils clinics sense diferéncies significatives. Aquesta troballa suggereix
que els factors associats amb conducta de joc en termes d’alteracions emocionals i trets
de temperament i caracter eren comuns, independentment del tipus de joc. Tanmateix,
Mussel, Reiter, Osinsky, & Hewig (2014) descrivien que I’activitat d’invertir en
mercats financers s’associava a un comportament temerari i arriscat, que es podria
explicar per aspectes relacionats amb la personalitat i els propis valors de 1’individu,
com I’ambicio.

Aquests resultats coincideixen amb estudis previs que tampoc varen identificar
les diferencies en la psicopatologia (per exemple, sentiments de depressio, disforia o
aillament, etc.) entre els jugadors amb diferents preferéncies de joc (estratégics vs no
estrategics) (Odlaug et al., 2011). Per aquests autors, una possible explicacio seria que
la conducta de joc podria estar associada amb alteracions emocionals primaries,
independentment de les preferencies de joc. Per tant, I'activitat del joc seria una forma
de regular o d'escapar d’aquests estats emocionals negatius.

Un altra dada rellevant que suggeria I’Estudi 5, era que un nivells d’educacio
més elevat i més cooperacid (tolerancia social, empatia, altruisme, i capacitat per a la
reconciliacio 1 el perdd) eren variables predictives de presentar un problema d’addiccid
als mercats financers. Aquests resultats podrien ser interpretats en termes de 1’elevada
adaptacio social i cultural dels individus que presentaven aquest problema de joc.
Donant suport a I’explicaci6 relacionada amb la major adaptacié social d’aquest tipus de

jugadors, estant tots els treballs que apunten I’existéncia de baixos nivells de
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cooperacio en mostres de JPs (Forbush et al., 2008; Janiri et al., 2007; Martinotti et al.,
2006; Nordin & Nylander, 2007).

En conclusio, des d'un punt de vista conceptual, la proposta de 1’existéncia de
diferents categories diagnostiques o subtipus depenent de la preferéncia joc (habilitat o
atzar) és un enfocament interessant, i de fet, alguns estudis empirics donen suport en
aquesta hipotesi (Ladd & Petry, 2002; Odlaug et al., 2011; Stevens & Young, 2009;
Young & Tyler, 2008; Young & Stevens, 2008).

En I’Estudi 6, I’objectiu va ser investigar els predictors de resposta d'un
programa protocol-litzat TCC grupal per a les persones amb un diagnostic de JP. Com
s'ha descrit anteriorment, la majoria dels pacients amb aquest diagnostic eren homes,
actius laboralment i el seu joc problema principal eren les maquines (Jiménez-Murcia et
al., 2007; Kessler et al., 2008; Shaffer, 1999; Wood & Griffiths, 1998). Les persones en
tractament van presentar problemes psicologics significatius i simptomes
psicopatologics, corroborant estudis anteriors que descrivien una estreta relacio entre el
JP i les alteracions emocionals (Aragay et al., 2012; Crockford & El-Guebaly, 1998;
Dell’Osso, Allen, & Hollander, 2005; Grant, Levine, Kim, & Potenza, 2005; Petry et
al., 2005; Walther, Morgenstern, & Hanewinkel, 2012). Aquest estudi va trobar que el
tractament de grup TCC reduia significativament els nivells de psicopatologia i la
gravetat de la conducta de joc. Aixi, la TCC pot ser un tractament efica¢ per al TJ, tant
per restablir autocontrol sobre conducta de joc com per reduir les pertorbacions
emocionals associades al trastorn.

Estudis previs han analitzat la resposta al tractament Gnicament considerant
mostres masculines (Tang, Wu, & Tang, 2007). Tanmateix, I’Estudi 6 que forma part de
la present tesi €s un dels pocs que permet una comparacid de la resposta al tractament

entre pacients masculins i femenins. Tot i que alguns autors han suggerit la necessitat de
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modificar aspectes del tractaments per a les dones (Boughton & Falenchuk, 2007; Crisp
et al., 2004; Gonzalez-Ortega, Echeburla, Corral, Polo-L6pez, & Alberich, 2013; Ladd
& Petry, 2002b; Nower & Blaszczynski, 2006), aquest treball no ha trobat que el genere
influeixi en els resultats del tractament, el que suggereix que el tractament pot ser
igualment aplicable a tots dos sexes. No obstant aixo, la nostra mostra femenina era
petita; els estudis futurs han de tenir com a objectiu I'obtencié d'un major nombre de
dones participants.

Agquest estudi va demostrar que altes puntuacions en cooperacié i baixes en
autodireccio podien ser predictors de millora emocional. Aquests trets de caracter,
conseqiiencia de la interaccio entre el temperament, I'entorn familiar, i lI'experiéncia
individual de vida (Cloninger, Bayon, & Svrakic, 1998; Svrakic & Cloninger, 2005),
s'associen amb una combinaci6 de tolerancia social, empatia, inseguretat, i un nivell de
dependencia de les necessitats i desitjos dels altres. Aixo pot ser beneficios pel treball
en equip o per facilitar la integracié i el compromis dins d'un grup. Ates que tots els
pacients d'aquest grup destudi va rebre TCC, no és d'estranyar que aquestes
caracteristiques de la personalitat s’associessin amb una bona resposta al tractament.
Aquests resultats son concordants amb altres treballs que demostraven I’existéncia
d’una estreta relacio entre recaigudes i deficits en la funcionalitat social (Smith et al.,
2013).

Aquest estudi també va trobar una associacio entre puntuacions mes baixes de
severitat de joc a l'inici de I'estudi i resultat del tractament positiu. La necessitat de la
motivacio, el compromis, 1 I’esfor¢ en la terapia, com es va descriure préviament
(Melville et al., 2007), podria explicar aquesta associacio. Els pacients amb un perfil
clinic greu i complex poden haver fracassat en tractaments anterior, situaciéo que pot

haver afectat la seva motivacio per recuperar-se.
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Les taxes de recaiguda i abandonament durant el tractament i als 3 mesos de
seguiment observats en el present estudi confirma els descrits per altres autors (Dunn et
al., 2012; Ladouceur et al., 2001; Ledgerwood & Petry, 2006; Melville et al., 2007;
Smith et al., 2010). D'acord amb la literatura (Jimenez-Murcia et al., 2012; Jiménez-
Murcia et al., 2007; Robson, Edwards, Smith, & Colman, 2002; Sylvain, Ladouceur, &
Boisvert, 1997), el risc de recaiguda és major durant les primeres sessions del
tractament. Per tant, és essencial establir una atmosfera de confianca, empatia, interes
sincer, i col-laboracié des de l'inici de la terapia. L'assoliment d'una forta alianca
terapéutica amb el pacient en les primeres sessions és essencial per millorar I'adherencia
al tractament (De Weert-Van Oene, Jorg, & de Jong, 2006; GoOmez-Pefa et al., 2012).

L’edat jove i el baix nivell educatiu varen ser predictors d’abandonament de la
terapia i de l'escassa assisteéncia a terapia. Els resultats recolzen la idea que aguestes
variables son factors de risc tant per al desenvolupament del trastorn com per la pobra
resposta al tractament (Blaszczynski & Nower, 2002; Johansson et al., 2009; Kessler et
al., 2008; Spritzer et al., 2011; Sylvain et al., 1997; Welte, Barnes, Tidwell, & Hoffman,
2009). Alguns estudis encara no han identificat una relacio entre la probabilitat
d'abandonament del tractament i els anys d'escolaritzaci6 (Hodgins & el-Guebaly,
2010; Melville et al., 2007), aquests resultats contradictoris es poden deure a diferéncies
en els anys de I'educacio obligatoria a I'escola segons els paisos. La relacio entre el
nivell de l'educacio i el resultat del tractament podria explicar-se per la capacitat
cognitiva de les persones que han abandonat I'escola a una edat més primerenca. Els
estudis en aquesta area ja han plantejat la hipotesi que la monitoritzacié de la conducta i
el reptes cognitius requerits pel tractament necessita cert grau d’habilitat intel-lectual,
particularment si el tractament és grupal (Fenger, Mortensen, Poulsen, & Lau, 2011,

lannaccone et al., 2013).
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Finalment, aquest estudi va trobar que la participacié del conjuge o familiar
durant el tractament també s’associava a major risc de recaiguda. Poirier-Arbour i el seu
grup va observar una associacio entre els problemes maritals, depressié i habits de joc
en pacients amb TJ, recomanant la inclusié de familiars en els tractaments (Poirier-
Arbour, Trudel, Boyer, Harvey, & Goldfarb (2014). Bertrand, Dufour, Wright, &
Lasnier (2008) sostenen que la parella té un paper molt destacat en la recuperacio dels
individus amb JP, coincidint amb diversos estudis que proposen tractament de terapia de
parella especialitzat (Hammond, 1997; McComb, Lee, & Sprenkle, 2009). En
conseqiiencia, el programa de tractament de I’Hospital Universitari de Bellvitge inclou
la col-laboracié d'un membre de la familia al llarg el tractament, sovint la parella del
pacient. No obstant aixo0, els presents resultats suggereixen que la participacio de la
parella en un tractament centrat exclusivament en els simptomes pot ser perjudicial, en
alguns casos. Clarament, hi ha una necessitat de dissenyar i aplicar tractaments pel JP
que abordin les dificultats de relacié (per exemple, terapia de parella i interpersonal).

Els alts nivells del tret de caracter autotranscendencia també van resultar ser un
fort predictor de recaiguda i abandonament del tractament. Aquests resultats poden
reflectir la relacio entre el resultat del tractament i la gravetat del trastorn, com estudis
previs gque han mostrat una associacio entre les puntuacions altes en autotranscendéncia
I major gravetat del trastorn (Jiménez-Murcia, Granero Pérez, et al., 2009).

En general, els resultats d'aquest estudi suggereixen que certes caracteristiques
sociodemografiques i cliniques (nivell d’educacio, anys de la malaltia i trets de
personalitat) poden influir en I'éxit o el fracas de la TCC grupal.

4.1 Limitacions

» Els pacients que conformen la mostra d’aquests estudis son jugadors patologics

que busquen tractament en una unitat especialitzada, pel que poden presentar
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una clinica diferent als que no en busquen. Per tant, aquests resultats no es
poden generalitzar a altres poblacions de jugadors que no busquen tractament.

» La majoria de pacients son jugadors de maquines recreatives amb premi, aspecte
que afecta a la generalitzacio dels resultats.

» No s’han utilitzat escales per explorar altres diagnostics psiquiatrics comorbids
en profunditat (com trastorns afectius o d’ansietat, trastorns per Us de
substancies, etc.), o altres entrevistes semiestructurades per mesurar trastorns de
I’Eix I (per ex., SCID-I), excepte en un d’ells, on es va fer servir una entrevista
adaptada de la SCID-I1 (First et al., 1997) per explorar les comorbiditats.

» S’han utilitzat mesures psicométriques i1 d’autoinforme per avaluar [’estat
psicopatologic 1 de personalitat. Des de I’epidemiologia, és un fet conegut que
les mesures d’autoinforme incrementen les taxes d’una determinada
problematica, o aporten major intensitat o gravetat dels simptomes, si es
comparen amb les basades en entrevistes administrades per especialistes.
Aspectes com dificultats conceptuals, validesa i estabilitat dels diagnostics, etc.
facilita el fet que puguin existir biaixos que justifiquin, de vegades, les
discrepancies entre els estudis.

» La utilitzacio de dissenys retrospectius per determinar l’edat d’inici dels
problemes de joc, pot introduir un biaix de la memoria dels subjectes.
Tanmateix, els familiars varen corroborar les dades i aix0 ha servit per
minimitzar aquest possible biaix.

» Una altra limitacié important, és que en 1’estudi de tractament no es va incloure
un grup control de pacients amb JP, ja que no es disposava de llista d’espera i

per raons etiques, en una unitat assistencial , no és possible retenir el tractament
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de certs pacients o assignar-los un altre model de tractament, si no ha estat
demostrada la seva eficacia, com a minim similar a la de I’altra condicio.
» EI disseny transversal (cross-sectional) de la majoria d’estudis ens impedeix

establir la direccié de causalitat entre les variables estudiades.

4.2 Conclusions

> El joc patologic és un trastorn heterogeni, en el que es poden identificar quatre
subgrups caracteritzats per diferents nivells de gravetat, comorbiditat i perfils de
personalitat. Tot i que la impulsivitat es considera un factor nuclear en el JP,
només dos subtipus presenten elevats nivells en aquest tret i en cerca de novetat.

» L’edat d’inici preco¢ dels problemes de joc s’associa a trets de personalitat
especifics i més gravetat del trastorn, pero no amb resultats del tractament.

> La presencia de simptomes de TDAH en pacients amb JP és un indicador de la
gravetat del trastorn, de la psicopatologia general i de trets disfuncionals de
personalitat.

> En els JPs, ira, psicopatologia i personalitat es troben estretament relacionades.
La ira, com a tret de temperament, i la seva expressié externa presenten
s’associen a la gravetat dels problemes de joc.

> El perfil clinic, psicopatologic i de personalitat dels JPs de mercats financers és
comparable al que presenten altres tipus de JPs. Tanmateix, els primers tenen
una millor adaptacié familiar i1 social, un nivell d’estudis superior 1 sobn més
cooperatius (com a tret de personalitat relacionat amb 1’empatia, la tolerancia i la
capacitat de sentir compassio pels altres).

> La terapia cognitivoconductual (TCC) grupal pot ser una estrategia eficac per

reduir els simptomes del JP i per millorar I’estat emocional dels pacients. Una

Tesi doctoral M. Neus Aymami Pagina 92



DISCUSSIO

edat d’inici precog, baix nivell d'escolaritat, alta impulsivitat, trets de
personalitat auto-trascendencia i cerca de sensacions, i baixos nivells de

cooperacio son predictors de pobre resposta a la TCC.
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